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Esta dissertagdo aborda a constru¢do de um indicador, tema amplamente
desenvolvido em varias areas do conhecimento como requisito obrigatorio para a
sociedade moderna em fun¢do do avango tecnologico, globalizagdo e competitividade
do mercado, obrigando a busca de parametros precisos para auxilio na tomada de
decisdes. O indicador aqui proposto visa obter um ordenamento correspondente ao nivel
técnico de SMT de empresas dentro um escopo especifico. Foram selecionados cem
itens das normas regulamentadoras vigentes, arsenal legal utilizado pela inspecdao do
trabalho, posteriormente ponderados pela opinido de dezenove especialistas. Discutimos
a teoria da medida que embasou a construg¢ao desta ferramenta para coleta de dados; os
conceitos de analise multicritério que permitiram o céalculo do indicador; as politicas
publicas em SMT, a estrutura da inspecdo do trabalho em sua realidade atual, além do
papel das demais institui¢cdes publicas envolvidas com a matéria, isto ¢ o Ministério da
Saide (MS) e o Ministério da Previdéncia Social (MPS), em suas vertentes de
fiscalizacao, assisténcia a saude do trabalhador, vigilancia epidemiolégica e beneficios
sociais. Alguns conceitos sobre trabalho decente, qualidade de vida no trabalho e
responsabilidade social das empresas sdo apresentados. Por fim a ferramenta aqui
proposta foi aplicada em seis empresas de portes e atividades econdmicas distintas e o

ordenamento obtido € discutido.
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This dissertation approached the construction of a indicator, subject amply
developed in several areas from the knowledge as an compulsory requirement for the
modern society because of the technological advancement, globalization and the market
competitiveness, compelling the pursue of parameters accurate to aid in the decision
making. The indicator here proposed aim to achieve a ranking of the technical level of
SMT of companies within the specific scope. Have been selected a hundred items from
the effective labor norms, the principles of the law used by labor inspection, further on
ponder by the opinion of nineteen specialists. About so, was discussed the theory of the
measure than is the base of the construction of this tool for information collection; the
concepts of multicriteria analysis than allowed the calculation of the indicator; the
public policies of SMT; the structure of the labor inspection; besides the role of further
public institutions involved with the subject; that is Health ministry, Social security
ministry, in there aspects of the inspection, work health assistance, epidemiologic
surveillance and social benefits. Some concepts of decent work, life quality at work and
social responsibility of the companies are presented. Finally the tool here proposed was
applied in six distinct companies and varied economics activities. The ranking obtained

was discussed.
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Apresentacao

Esta dissertagao busca demonstrar a importancia da constru¢ao de um indicador
ergondmico que permita classificar empresas quanto ao seu nivel técnico de seguranga e
medicina do trabalho. Entenda-se aqui como nivel técnico de ergonomia, seguranca e
medicina do trabalho (SMT), o conhecimento ¢ a aplicagdo de recursos na producao,
combinando preservacdo da saude e seguranga dos trabalhadores com desempenho
eficiente. Neste sentido, propomos a constitui¢do de um indicador de SMT, construido a
partir das normas regulamentadoras de seguranga e medicina do trabalho, que possa ser
aplicado em empresas (independentemente do porte e da atividade econdmica) e ofereca

um ordenamento comparativo entre grupos de empresas.

Motivacao

A trajetdria profissional da autora se d4 no campo da auditoria fiscal do trabalho,
nas atividades externas de fiscaliza¢do, em atividades internas na Se¢do de Seguranca e
Saude e no auxilio as atividades de planejamento da fiscalizacdo. Essa atividade de
fiscalizagdo se d4 mediante duas formas de atuacdo: uma reativa decorrente da resposta
institucional as demandas sociais, motivadas por dentncias e queixas de trabalhadores,
seus sindicatos e o Ministério Publico do Trabalho e uma segunda forma proativa, onde
tentamos nos antecipar aos acontecimentos desfavordveis através da identificagdo dos
riscos existentes nas atividades laborativas e da verificagdo do cumprimento da

legislacao trabalhista.

A partir destas observagdes se estabelecem recomendagdes que visam direcionar
as empresas a um caminho de regularidade normativa e prevengao dos possiveis agravos

a saude e seguranga, através da melhoria das condigdes de trabalho.

A primeira forma de reagdo favorece uma atuagao pulverizada em que se torna
extremamente dificil estabelecer um programa de trabalho com metas e objetivos
claramente definidos, o auditor fiscal do trabalho ¢ deslocado para resolver problemas
individuais que ndo privilegiam a coletividade de trabalhadores, o que nao se justifica

considerando a caréncia de pessoal e o grande nimero de empresas a alcancar.
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Neste sentido o MTE tem optado pela atuacdo proativa mediante o
estabelecimento de projetos de trabalho selecionados com base em critérios regionais,
de forma a atender as atividades econdmicas preponderantes € o maior contingente de
trabalhadores, obviamente naquelas atividades onde o risco ocupacional e/ou as
desconformidades sdao mais acentuados. Esses projetos dao conta de um planejamento
embasado em pardmetros coletivos para grupos econdmicos especificos, mas ao

transporta-los para o cotidiano nos deparamos com inumeras dificuldades.

As empresas sdo extremamente diferentes em termos de porte e
desenvolvimento tecnoldgico, cultura organizacional, cultura de seguranca e satde,
porte financeiro, estrutura juridica. Faz-se entdo necessario determinar a melhor forma
de abordagem na resolugdo das desconformidades detectadas, definir que
estabelecimentos fiscalizar, estabelecer um parametro para nortear a freqiiéncia ideal de
retorno aos diferentes estabelecimentos inspecionados. Deparamos-nos entao de
imediato com certa falta de padronizacdo dos procedimentos e dificuldade para aferir os
resultados obtidos em termos de melhoria das condi¢des de trabalho. Essa modificacao
efetiva da realidade de trabalho ndo é bem documentada através de parametros

objetivos.

Um bom planejamento de ag¢des ancorado em indicadores o mais precisos
quanto possivel sdo a chave para uma atuagdo mais efetiva em um nimero expressivo
de estabelecimentos e para obter a documentacao dos resultados convertidos em
melhorias das condigdes de trabalho e consequentemente da situa¢do nacional frente aos

paises desenvolvidos.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude — OMS e Organizagdo
Internacional do Trabalho — OIT (2003), o Brasil apresenta uma taxa de mortes por
acidente de trabalho inferior a Africa e Asia e superior ao Leste Europeu e India,
considerando os paises com economias emergentes ou em desenvolvimento. Ja em
relagdo aos paises com economias estaveis a situacdo do Brasil em termos de estatisticas
de mortes por acidentes ¢ extremamente desfavoravel, sendo superior a do Japao, Italia

e Estados Unidos, conforme figura 1:
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Figura 1 — Taxa de mortes por acidentes em relagdo ao panorama internacional

Neste quadro, o emprego de indicadores tem grande utilidade, mas tem sido

muito pouco desenvolvido.

O laboratorio GENTE/COPPE vem conduzindo trabalhos relacionados a
constru¢do de indicadores em ergonomia visando nortear politicas publicas na area de
gestdo empresarial. De um modo geral constatou-se que os indicadores disponiveis ou
sdo extremamente particulares de cada empresa (por exemplo, a Petrobras dispde de
indicadores de SMT que permitem uma visualizagdo deste campo, mas que sao
dificilmente exportaveis para um segmento fora da cadeia produtiva do petrdleo e gas)
ou nos fornecem valores agregados em tal ordem que se tornam pouco manipuldveis
(por exemplo, indices de acidentes por atividades econdmicas usando a classificagdo do
IBGE). Observa-se, portanto, uma caréncia de indicadores como o SMT, ndo apenas
para avaliagcdo individualizada da empresa, o que j4 ¢ uma grande utilidade, mas para

entender um setor, uma regido ou até mesmo um grupo amostral de empresas.

Ambicdes

Este indicador de SMT ndo tem ambigdes universais, pois deliberadamente
excluimos do escopo deste estudo grupos de empresas cujas peculiaridades e
caracteristicas do processo produtivo determinaram a publicagdo de normas proprias.
Sao atividades excluidas da abrangéncia deste estudo a construcao civil, o trabalho

rural, o trabalho portudrio e aquaviario, a indudstria nuclear, as atividades de exploracao
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de petroleo, a mineragdo, os estabelecimentos de satde, todas estas com um ambiente

normativo e regulamentar bastante especifico.

O indicador de SMT

Nossa intencdo ¢ que o SMT venha a preencher, mesmo que de forma incipiente,
este hiato e, obviamente venha a se tornar uma ferramenta de auxilio a compreensdo do
quadro de ergonomia, seguran¢a, ¢ medicina do trabalho no grupo amostral que
dispusermos. Assim estaremos possibilitando tomadas de decisao em termos de SMT de

uma forma abalizada e sustentavel.

Os indicadores, segundo o Ministério da Satude, sao medidas-sintese que contém
informacgao relevante sobre determinados atributos. Atributos, por sua vez, sdo valores e
aspectos de uma realidade que imputamos como relevantes. E, portanto natural que a
sociedade busque indicadores diversificados como parametros na tomada de decisoes,
planejamento e gestdo nas diversas areas do conhecimento e da acdo, sobretudo em se
tratando de politicas publicas ou algo que tome tal rumo. Na atualidade diversos
indicadores bem definidos s3o utilizados: os de saude, os demograficos, os sbcio
econdmicos, os de recursos, os indices de mortalidade, os industriais et coetera. O que
nos chamou a aten¢do ¢ a inexisténcia de indicadores esclarecedores com relagdo a
seguranga, medicina do trabalho e ergonomia. Nesta area, os indicadores mais utilizados
traduzem mais os efeitos de ndo conformidades e sdo geralmente relacionados a saude,
entre eles os indices de acidente de trabalho e doengas ocupacionais. De forma mais
direta, sabe-se que o desempenho nao ¢ bom, mas nao se extrai nenhuma informagao
que nos possibilite agir no sentido de uma melhoria. Conseqilientemente no ambito das
politicas publicas de SMT, ao invés de possibilitar uma acdo ampliada se agregam
desconhecimentos em cascata. Fica a pergunta, com o atual quadro de informagdes:
como tomar as boas decisOes, otimizar as acdes desenvolvidas e acompanhar os

resultados, tanto no nivel singular como num coletivo de empresas?

Esta foi a pergunta que nos encaminhou esta dissertagao.

A globalizacdo, o desenvolvimento econdomico ¢ o aumento da produgdo,
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associados a competitividade cada vez maior no mercado, geram dificuldades crescentes
para uma cultura empresarial que ainda olha as medidas de SMT como custo sem
retorno. A demonstracdo da existéncia de uma economia das condi¢des de trabalho,
ainda que distante do escopo desta dissertagdo, ja apresenta algumas indicagdes de que a
competitividade tem uma relacdo direta com o nivel de SMT (MAFRA, 2004). Faz-se
necessario entdo estimar com mais precisdo os impactos relacionados as atividades
econdmicas para a sociedade como um todo, porém, tendo a unidade produtiva como
base de informagdes. Assim sendo, ¢ de extrema importancia a constru¢do de
indicadores especificos de SMT com vistas a uma classificacdo das empresas quanto ao

seu nivel técnico de seguranga, medicina do trabalho e ergonomia.

A utilidade nos parece evidente: os dados gerados poderiam ser utilizados por
toda a sociedade, notadamente pelas institui¢des governamentais que obteriam assim
uma ferramenta para um planejamento otimizado de suas agdes, concentrando-se
naquelas atividades onde a presenga do Estado seria mais necessaria, ou seja, onde as
condi¢cdes de trabalho forem mais precarias, onde uma acao induzida fosse concatenada
pelos atores sociais. Da mesma forma, uma classificagdo desta natureza permitiria um
enquadramento mais justo quanto as aliquotas do Fator Acidentario Previdencidrio, que
sera detalhado mais adiante. Uma comparagdo entre o nivel de SMT e a situagdo
financeira poderia ainda ser um critério de concessdo de financiamentos visando a
melhoria das condigdes de trabalho, considerando que a atual sistematica previdenciaria
criou aliquotas que sancionam as empresas de maior impactacdo em beneficios. Com
valores que vao de 1 a 3% da folha de pagamento em funcdo das condi¢des de trabalho,
esta sistematica caracterizou um espaco econOmico claro e quantificavel da despesa

com mas condi¢des de trabalho.

As mas condi¢des de trabalho ndo geram apenas despesas microecondmicas,
mas se traduzem em um custo elevado para a sociedade. Segundo estimativas do
Ministério da Previdéncia Social, no mercado formal ocorrem trés mortes a cada duas
horas de trabalho e trés acidentes a cada minuto de trabalho (OLIVEIRA, 2004). Se
gasta cerca de R$ 20 bilhdes por ano com acidentes de trabalho, e para cada real gasto
com o pagamento de beneficios previdencidrios, a sociedade paga quatro reais

(PASTORE, 2001). Esse calculo eleva o custo total para aproximadamente 33 bilhdes



de reais por ano. Este custo, portanto tem uma vertente social (governamental ou
individual) e uma empresarial, denominada custo direto do acidente. O custo
governamental deve-se aos beneficios previdencidrios e a reabilitagdo do segurado.
Observa-se ainda um custo para o Sistema Unico de Satide relacionado ao tratamento
das lesdes; um custo individual para o trabalhador e suas familias relacionados a
interrupg¢do do trabalho, redugdo da renda, assisténcia ao trabalhador em sua residéncia,

além do estigma relacionado a lesdo e suas seqiielas.

O custo empresarial relaciona-se a interrup¢ao da atividade, a perda de matéria
prima e equipamentos, retrabalho, redugdo da produc¢ao, substitui¢do da mao de obra,
custos de treinamento, salarios pagos aos afastados, gastos com primeiros socorros e
com reparos, além daqueles relacionados aos riscos intangiveis como a imagem da

empresa € as agdes por dano moral.

Chiavenato (1991) explica que existem dois tipos de custos incidentes sobre os
acidentes de trabalho: o custo direto, de acordo com a Associa¢do Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), seria o total de despesas decorrentes das obrigacdes trabalhistas com
empregados expostos aos riscos ocupacionais especificos do trabalho, do custo da
assisténcia médica e hospitalar aos acidentados, dos beneficios previdenciarios além de
eventuais indenizagdes. Ja os custos indiretos, envolvem todas as despesas gerais de

fabricacdo, os lucros cessantes e outros fatores varidveis conforme a empresa.

O custo econdmico dos acidentes e doengas relacionadas ao trabalho ¢ bastante
expressivo no plano empresarial, nacional ou global (SILVA, 2004). Estima-se que as
perdas com compensagdo de trabalhadores, dias perdidos de trabalho, interrup¢io da
produgdo, despesas médicas e outras relacionadas sdo da ordem de pelo menos 4% do

PIB mundial.

Em 2003, os gastos da Previdéncia Social com pagamento de beneficios
acidentarios e aposentadoria especial totalizaram cerca de 8,2 bilhdes de reais,
correspondendo a 30% da necessidade de financiamento do Regime Geral da

Previdéncia que foi de 27 bilhdes.



Apesar do SUS ser responsavel pela assisténcia médica, hospitalar e
ambulatorial as vitimas de agravos relacionados ao trabalho, na rede publica de satde,
ndo estdo disponiveis informagdes sobre os custos. A auséncia de dados consistentes
dificulta a identificacdo ¢ o dimensionamento de fontes de custeio para as agdes em
SST. O ntimero de dias de trabalho perdidos em razao dos acidentes aumenta o custo da
mao de obra no Brasil, encarece a producdo e reduz a competitividade do pais no
mercado externo. Estima-se que, devido aos acidentes de trabalho, o tempo de trabalho
perdido anualmente seja de 106 milhdes de dias, considerando-se os periodos de
afastamento de cada trabalhador (Politica Nacional de Seguranga e Saude no Trabalho —

PNSST).

Tal custo ndo ¢ efetivamente calculado a medida que a informacdo de que
dispomos ¢ limitada aos empregados com vinculo formal de emprego. Dados do IBGE
demonstram que a economia informal urbana atingiu 10.525.954 pequenas empresas
ndo agricolas em 2003, representando um crescimento de 10% em relacdo ao ano de
1997. Este quantitativo corresponde a 98% das empresas ndo agricolas de até cinco
empregados e ocupam 13.860.868 pessoas. Da populagdo de 75 milhdes de ocupados,
42 milhdes sdo empregados e apenas 23 milhdes destes, tém carteira assinada, com

garantia aos direitos trabalhistas e previdencidrios (PNAD 2002).

Os eventos relacionados ao trabalho s3o ainda subnotificados (GOMEZ, 1997).
Um estudo epidemiologico de amostragem domiciliar realizado pela Faculdade de
Medicina da Universidade Estadual Paulista, na cidade de Botucatu SP, demonstrou-se
a ocorréncia de 4,1% de acidentes de trabalho na populacdo, dos quais apenas 22,4%
obtiveram registro previdencidrio, indicando uma frequéncia de 0,9 registros
previdenciarios para cada 4 acidentados, naquele municipio. Segundo estimativa da
Organizacdo Mundial de Satde - OMS, na América Latina, apenas 1% a 4% das

doengas do trabalho sdo notificadas (PNSST).

Cabe ressaltar que acidentes e doengas relacionadas ao trabalho sdo agravos
previsiveis e, portanto, evitaveis. A adocao das novas tecnologias € métodos gerenciais
nos processos de trabalho contribui para modificar o perfil de saude, adoecimento e

sofrimento dos trabalhadores. Entre as doencas relacionadas ao trabalho mais freqiientes
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estdo as Lesdes por Esfor¢os Repetitivos/Distarbios Osteo-Musculares Relacionados ao
Trabalho (LER/DORT); e o sofrimento mental que convivem com as doencas
profissionais classicas. Além do aumento dos acidentes de trabalho deve ser ressaltado o
aumento das agressdes e episodios de violéncia contra o trabalhador no seu local de
trabalho, decorrente das relagdes de trabalho deterioradas, como no trabalho escravo e
envolvendo criangas; da violéncia ligada as relacdes de género e do assédio moral,

caracterizados pelas agressdes entre pares, chefias e subordinados (PNSST).

Deve ser citada ainda a degradacdo ambiental originada nos processos de
producdo, armazenagem, expedicdo, distribuicdo e comercializagao, responsaveis pela
poluicdo do ar, do solo, das dguas superficiais e subterraneas, produzindo riscos e danos
a saude dos trabalhadores, as populacdes do entorno e ao equilibrio ecoldgico. O atual
sistema de seguranga e saude do trabalhador carece de mecanismos que incentivem
medidas de prevengdo, responsabilizem os empregadores, propiciem o efetivo
reconhecimento dos direitos do segurado, diminuam a existéncia de conflitos
institucionais, tarifem de maneira mais adequada as empresas e possibilite um melhor

gerenciamento dos fatores de riscos ocupacionais.

Observa-se por todo o exposto que nosso conhecimento ¢ limitado e alcanga
uma parcela pequena dos trabalhadores ocupados. Acreditamos que estes fatos sdo

agravados pela falta de especificidade dos indicadores.

Objetivos e Justificativas

O objetivo deste trabalho ¢ o desenvolvimento de um indicador especifico de
SMT através da sele¢do de itens das normas vigentes relacionados a ergonomia,
seguranga ¢ medicina do trabalho, visando obter uma forma de classificar as empresas
quanto ao seu nivel técnico em seguranca, medicina do trabalho e ergonomia. Pretende-
se ainda a sua utilizacdo no MTE no planejamento de acdes da inspec¢do do trabalho,

permitindo:

1. Avaliar de forma mais precisa o resultado da agdo fiscal, através da analise do

comportamento do indicador ao longo e apds a sua conclusao.
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2. Criar uma ferramenta de coleta de dados possibilitando em algum grau a
padronizacdo das acdes fiscais.

3. Estabelecer um parametro para ordenar empresas, mediante a constru¢do de um
indicador a fim de nortear o planejamento de agcdes no ambito do Ministério do
Trabalho e Emprego, na area de seguranga e medicina do trabalho, permitindo a
priorizacao das ac¢des nas organizagdes com escores mais baixos.

4. Estabelecer uma base tedrica para a constru¢do de indicadores especificos para
outras atividades economicas, tais como construcao civil, ¢ a industria nuclear
por exemplo, cujas especificidades ndo podem ser abrangidas por um indicador
genérico.

5. Verificar posteriormente a correlagdo do indicador com o custo empresarial e

social nas empresas com baixo escore.

Como citado anteriormente, nossa realidade se baseia em uma pequena parcela
da verdade, aquela dos trabalhadores com vinculo formal e ainda assim distorcida pela
subnotificacdo dos eventos relacionados ao trabalho. A constru¢do de um indicador que
permita uma analise individualizada dos estabelecimentos ¢ importante, pois o0s
indicadores utilizados levam em consideragdo parametros coletivos para a atividade
econdmica, ndo sendo necessariamente verdadeiros para a avaliagdo de um
estabelecimento de forma isolada. Esses indicadores, além disso, ndo permitem
estabelecer programas preventivos, pois nao identificam as causas dessas

desconformidades, mas sim seus efeitos.

Estrutura do texto

No capitulo um trataremos do quadro institucional no que tange 4 constitui¢do e
atuacdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), Ministério da Saude (MS) e

Ministério da Previdéncia Social (MPS) no que se refere as condi¢des de trabalho.

No capitulo dois, abordaremos as politicas publicas relativas as condi¢cdes de

trabalho no Brasil, o que se constitui no contexto maior de interesse do indicador SMT.

No capitulo trés fundamentamos e aplicamos a metodologia utilizada para o
9



calculo do indicador proposto.

No capitulo quatro apresentamos os resultados e sua andlise de sensibilidade.

Encerram o texto as conclusdes a que chegamos nesta dissertagao.
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CAPITULO 1
O trabalho decente

A Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) reestruturou recentemente a nogao
de trabalho decente (BACCARO, 2001). Por trabalho decente entende-se o trabalho
produtivo, no qual os direitos trabalhistas sdo garantidos, gerando uma renda e protecdo
social adequada e acessivel a todos. As iniciativas que visam alcangar o trabalho
decente englobam quatro politicas inter-relacionadas: a promocao de principios e
direitos fundamentais do trabalhador (liberdade de associagdo sindical, eliminacdo do
trabalho forcado, elimina¢do do trabalho infantil e eliminacdo da discrimina¢do); a
criacdo de oportunidades de emprego e renda; a provisdo da protecdo social e o

fortalecimento do dialogo social (OIT, 1999).

1.1 O trabalho decente segundo a OIT

Segundo, Juan Somavia, Diretor Geral da OIT:

Estima-se que cerca de dois milhdes de homens ¢ mulheres perdem suas vidas
através de acidentes do trabalho e doencas relacionadas ao trabalho a cada ano...
(...) O trabalho ¢ central para a vida das pessoas, a estabilidade das familias e
sociedades. E a chave para a redugdio da pobreza e para alcancar a inclusdo
social e coesdo social. Tal trabalho deve ser de aceitavel qualidade. Trabalho
decente deve ser trabalho seguro e existe um longo caminho para alcangarmos
este objetivo. (Somavia, 2002)"

Ainda segundo Somavia (2002), os indicadores de resultados incluem o numero
de mortes ou incapacidades por acidente de trabalho, doengas do trabalho e doencas
relacionadas ao trabalho, absenteismo, perda da capacidade de trabalho e os beneficios

previdenciarios por incapacidade.

Apesar das reagdes humanas e a maioria dos processos de trabalho serem
similares nas mais diversas regides do planeta, algumas diferencas contribuiram para

aumentar a exposicao dos trabalhadores ao risco nos paises em desenvolvimento: o uso

! Fala proferida por ocasido da comemoracio do dia do trabalhador em Nova York e Genebra, 28 abril de
2002.
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intensivo da mao de obra; menor conhecimento técnico e baixa consciéncia do perigo
(e, conseqiientemente, de medidas de prevencdo); maquinas menos sofisticadas;
utilizagdo de produtos quimicos sem medidas de protecdo adequadas; maior incidéncia
de doencgas transmissiveis no trabalho (infecgdes bacterianas e virais, hepatite).

(TAKALA, 2002).

No trabalho rural e no trabalho informal os trabalhadores recebem pouca ou
nenhuma prevenc¢do contra os riscos do ambiente de trabalho, tanto do ponto de vista
legal (protecdo ao trabalho e beneficios previdencidrios) quanto a cobertura dos servigos
de seguranca e medicina do trabalho. Por outro lado, nos paises desenvolvidos, uma
razdo para a reducdo dos acidentes de trabalho ¢ o fato de um ntimero menor de pessoas

se empregar nas atividades de maior risco (OIT, 1999).

Estima-se que cerca de 160 milhdes de trabalhadores por ano no mundo sejam
acometidos por doencas ndo fatais relacionadas ao trabalho. Destes, 2,3%, isto &, 58
milhdes sofrem de doencas que provocam absenteismo maior ou igual a quatro dias de
afastamento. Os acidentes fatais geralmente ocorrem quando o individuo ainda tem uma
longa vida laboral pela frente e muitas vezes acometem trabalhadores jovens e
inexperientes, levando a perda de varios anos de trabalho. O maior nimero de
fatalidades, cerca de 80%, ocorre no sexo masculino, pois 0s homens se ocupam das
tarefas de maior risco. As doengas circulatérias e o cancer relacionado ao trabalho, por
sua vez, ocorrem geralmente em trabalhadores de idade mais avancada e por vezes se
manifesta apds a aposentadoria. As doencas ocupacionais tém fatores causais de dificil
eliminagdo, tais como a suscetibilidade individual e a heranca genética, ao passo que
todos os acidentes de trabalho sdo causados por fatores passiveis de prevengdo no
ambiente de trabalho. As injurias levam a morte quando coexiste uma série de fatores
contribuintes simultaneamente, dependendo do tipo de trabalho existem cerca de 500 a

2000 eventos menores para cada fatalidade.

1.2 Aspectos econémicos dos problemas relacionados ao trabalho segundo a OIT

Nao existe nenhum método universal para o célculo das perdas relacionadas ao
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trabalho, porém baseados no critério do sistema de compensacdo, a OIT estima um
custo de 4% do Produto Interno Bruto em fungdo dos acidentes e doencas relacionadas
ao trabalho. Esse tipo de céalculo sofre uma distor¢do, pois as doengas que determinam
longo periodo de absenteismo s3o mais caras do que as fatalidades, apesar de

apresentarem conseqiiéncias de menor gravidade (TAKALA, 2002).

Destes 4%, a maior perda econdmica registrada diz respeito as desordens
musculo-esqueléticas que correspondem a 40% do custo por doengas, seguida pelas
doengas cardiacas (16%) e os acidentes de trabalho (14%). As doengas osteomusculares
levam a prolongados periodos de auséncia ao trabalho, sio mais comuns no sexo
feminino e geralmente relacionadas a tarefas com baixos niveis de saldrio. Destas as
auséncias por lombalgia representam o maior impacto financeiro para a sociedade.
Apesar do grande niimero de trabalhadores ndo contemplados pelos sistemas de
compensagdo o impacto para a sociedade e o individuo ¢ o mesmo. Esse impacto ¢
sentido pela vitima e sua familia que fica desamparada, aumentando a pobreza ja

causada pela perda da forca de trabalho.

Em paises de alta renda, os trabalhadores raramente trabalham até a idade oficial
para aposentadoria e cerca de 1% do total de empregados anualmente se aposenta por
incapacidade, o que pode encurtar a vida laboral em até dez anos. H4 uma redugdo de
cerca de cinco anos, isto ¢, de 65 para 60 anos na idade de aposentadoria o que
corresponde a 1/7 da vida laboral. As principais causas sao os problemas relacionados
com fatores psico-sociais e stress nas idades mais jovens e distirbios osteomusculares

para aquelas incapacidades tardias na vida profissional. (TAKALA, 2002).

1.3 Aspectos Psico-sociais

O stress ¢ o maior causador de acidentes e doengas fisicas e pode estar
relacionado a ingestdo abusiva de 4lcool e drogas ou ainda ter ligacdo com a violéncia
no trabalho; ja o tabagismo ¢ reconhecido como um problema no trabalho e estima-se
que 2,8% de todos os canceres pulmonares sdo causados por exposi¢do ao fumo no
ambiente de trabalho (fumantes passivos). As mortes relacionadas ao fumo passivo sao

de 1.1% para doenga pulmonar obstrutiva cronica, 4,5% para asma, 3,4% para doenca
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isquémica miocérdica e 9,4% para doenca cerebrovascular, totalizando 14% das mortes

relacionadas ao trabalho. (TAKALA, 2002).

Com base nestes indicadores, a OIT recomenda uma série de programas de
preservacao da seguranga e saude no trabalho, além do controle dos riscos no ambiente

de trabalho.

1.3.1 Absenteismo

Uma média de 5% da forca de trabalho se ausenta diariamente do trabalho, o que
pode variar de 2 a 10% na dependéncia do setor econdmico, tipo de trabalho e cultura
organizacional. Um sistema de gestdo de satde e seguranga pode reduzir radicalmente
essas auséncias causadas por acidentes, doengas profissionais ou relacionadas ao

trabalho, stress e falta de motivacdo. (TAKALA, 2002).

1.3.2 Empregabilidade

Um grande nimero de desempregados tem comprometimento da sua capacidade
de trabalho, por vezes, insuficiente para gerar qualquer beneficio por invalidez e com
reduzidas possibilidades de reaproveitamento no mercado de trabalho. Por exemplo,
problemas de coluna incapacitam para trabalhos que exigem levantamento e transporte
de carga; problemas alérgicos e asma incapacitam para trabalhos com produtos
quimicos, solventes, etc. A satide de pessoas desempregadas, em muitos casos, pode ser

pior do que dos empregados ativos. (TAKALA, 2002).

1.4 O trabalho decente e a Ergonomia

Neste contexto, a ergonomia tem sua importdncia na medida em que os
conceitos de qualidade de vida no trabalho vém evoluindo de forma a contemplar
aspectos de melhoria dos ambientes e condi¢des de trabalho como forma de aumento da
satisfacao e da produtividade (RODRIGUES, 1991). Assim, a qualidade de vida no
trabalho (QVT) contempla no¢des como motivacao, satisfacdo, satide-seguranga no

trabalho, e discussdes mais recentes sobre novas formas de organizagdo do trabalho e
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novas tecnologias (SATO, 1999), criando um link direto com a ergonomia

organizacional.

A OIT desde 1976 cria o Programa Internacional para o Melhoramento das
Condicdes e dos Ambientes do Trabalho (PIACT), com uma vertente sobre condigdes,
ambientes, organizacdo do trabalho e tecnologias. Esse programa consolida uma
tendéncia de que a qualidade de vida no trabalho - QVT deve incluir uma maior
participacdo dos trabalhadores na empresa, tornando o trabalho mais humanizado
(LACAZ, 2000). Segundo Mendes (1988), o PIACT ja propunha uma intervengao sobre
o processo de trabalho, ou seja, “a carga de trabalho, a duracdo da jornada,(...), a

organizagdo e o conteudo do trabalho e a escolha da tecnologia”.

Lacaz (2000) defende ainda que:

(...) Dos elementos que explicitam a definicdo e a concretizagao da
qualidade (de vida no) do trabalho, é o controle — que engloba a
autonomia e o poder que os trabalhadores tém sobre os processos de
trabalho, ai incluidas questdoes de saude, seguranga e suas relacdes
com a organiza¢do do trabalho — um dos mais importantes que
configuram ou determinam a qualidade de vida (no trabalho) das
pessoas. Aqui, a nocdo de controle deve ser entendida como a
possibilidade dos trabalhadores conhecerem o que os incomoda, os
fazem sofrer, adoecer, morrer e acidentar-se ¢ articulada a viabilidade
de interferir em tal realidade. Controlar as condi¢des e a organizagao
do trabalho implica, portanto, a possibilidade de serem sujeitos na
situacdo (LACAZ, 2000).

Segundo Dejours (1987), assinalando os aspectos do trabalho relativos a

contracao de doencas:

...Quanto mais a organiza¢do do trabalho ¢ rigida, mais a divisdo do
trabalho € acentuada, menor é o conteudo significativo do trabalho e
menores sdao as possibilidades de muda-lo. Correlativamente, o
sofrimento aumenta. (...) Muitas vezes negligenciada ou desconhecida,
a insatisfacdo resultante da inadaptagdo do conteudo ergonomico do
trabalho ao homem estd na origem ndo sé6 de numerosos sofrimentos
somaticos de determinismo fisico direto, mas também de outras
doengas do corpo mediatizadas por algo que atinge o aparelho mental
(DEJOURS, 1987).

Observa-se desta forma, que diversos autores propdem que 0s aspectos

relacionados a organizagdo do trabalho influenciam diretamente a qualidade de vida no
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trabalho.

A respeito das mudangas introduzidas pela globalizagdo e reestruturagdo

produtiva Assunc¢ao, (2003) defende que:

A reestruturagdo produtiva da modernidade, a globalizagdo, alteraram
o modo com que as pessoas fazem uso de suas capacidades fisicas,
cognitivas ¢ afetivas para produzir. A organizagdo do trabalho atinge
as pessoas ¢ modifica sua forma de enfrentar os riscos trazendo
efeitos sobre a satde, ainda mal compreendidos ou mal delimitados.
A nova ordem econdmica exige maior integracao e flexibilizacdo com
horizontalizagdo das empresas. A globalizagdo exige trabalhadores
polivalentes, instruidos, com iniciativa, mas sem margens para decidir
sobre os meios e os fins, num paradoxo contemporaneo batizado pelo
socidlogo francés Bourdieu,1998 como “flexploragdo” que caracteriza
a organizacdo do trabalho na nova forma de produg¢do comandada
pelo capital (ASSUNCAO, 2003).

Ressalta-se a importancia apontada pelos autores para a compreensdo € a
intervengdo na organizagao do trabalho. Nogueira (2002) estabelece ainda a importancia

da mensuracao mediante aplica¢do de indicadores na ergonomia:

Sendo a ergonomia uma disciplina acima de tudo préatica, para que
seus valores possam ser aplicados em beneficio do homem, torna-se
necessario a sua identificagdo e mensuragdo pelas organizagodes; e
para isso ¢ fundamental a definicdo de indicadores uteis e precisos
para a tomada de decis@o e reconhecimento dos reais e benéficos
resultados pertinentes as agdes ergondmicas empreendidas
(NOGUEIRA, 2002).

Além disso, autores que estudam a responsabilidade social (MENEGASSO,
2001), enfatizam a importancia dos aspectos relacionados a seguranga e saide no
trabalho, de tal forma que a Social Accountability 8000 (SA 8000) contempla, além
destes requisitos, o controle da jornada, a auséncia de trabalho infantil, entre outros.
Também os indicadores propostos pelo GRI (Global Reporting Iniciative) 2002 -
Sustainability Reporting Guidelines propde diversos indicadores, inclusive o de Social
Performance, Labour Practices and Decent Work. Observa-se, dessa maneira, que os
conceitos mais modernos de gestdo empresarial (gestdo de qualidade de vida no
trabalho, gestdo de responsabilidade social) contemplam requisitos de seguranca e saude
no trabalho e a ergonomia se insere neste contexto como a disciplina que possibilita

ferramentas para a compreensdo do processo produtivo sob a oOtica do homem que
16



executa o trabalho.

Sob este aspecto Vidal (2003), afirma que “a ergonomia objetiva modificar o
processo de trabalho para adequar a atividade de trabalho as caracteristicas, habilidades
e limitagdes das pessoas com vistas ao seu desempenho eficiente, confortavel e seguro”
(VIDAL, 2003). Também defende que o objetivo precipuo da ergonomia, sua
finalidade, portanto, ¢ garantir a transformacao positiva da situag¢do de trabalho em uma
abordagem sociotécnica em que os fatores técnicos, humanos, ambientais e sociais desta
situag@o de trabalho sdo os determinantes das atividades dos trabalhadores ¢ devem ser
entendidos e claramente identificados para garantir esta transformagdao positiva
(VIDAL, 2003). A ergonomia ¢ item obrigatorio pela legislacdo vigente a todos os

empregadores.

Em termos de legislacdo, que trata do assunto no MTE, existe a NR 17. Esta
norma tem carater geral, como nao poderia deixar de ser, pois ¢ uma ferramenta a ser
aplicada em qualquer atividade economica. Entretanto, de 1999, ano de sua publicagao,
até a presente data, o desenvolvimento tecnoldgico intensificou as formas de controle do
ritmo de trabalho, da jornada, das pausas, mediante o monitoramento eletronico de
diversas atividades, o que alterou profundamente as relagdes de trabalho, e
consequentemente levou a necessidade de publicacdo de dois anexos: um tratando do
trabalho em checkout de supermercados; ¢ o outro sobre a atividade de

teleatendimento/telemarketing.

Neste capitulo abordamos os conceitos do trabalho decente sob a otica da
Organizacao Internacional do Trabalho e apresentamos uma revisdo da literatura sobre
alguns autores que estudam a qualidade de vida no trabalho e a responsabilidade social
estabelecendo uma relagdo com os aspectos organizacionais do trabalho e a importancia
da ergonomia como meio para a transformacdo positiva da situacdo de trabalho e

melhoria da qualidade de vida e das condigdes de trabalho.

No capitulo dois discutiremos as politicas publicas em seguran¢a e medicina do

trabalho e o papel da fiscalizagdo do trabalho.
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CAPITULO 2
As politicas publicas em SMT

2.1 As politicas publicas em matéria de Condic6es de Trabalho

O Brasil carece de uma politica publica bem definida em termos de seguranga e
medicina do trabalho ainda que exista um papel de fiscalizagcdo exercido pelo MTE,
uma ag¢ao de vigilancia epidemioldgica e assisténcia de saude ao trabalhador executadas
pelo Ministério da Satde, além dos beneficios previdenciarios e aposentadoria sob a
responsabilidade do MPS. Os trés ministérios t€ém competéncias distintas com relacdo
ao trabalhador e necessitam se articular. Neste sentido, foi constituido, com base na
Convencao 155 da OIT ratificada pelo Brasil, o Grupo de Trabalho Interministerial
MPS/MS/MTE, pela Portaria Interministerial n°. 153, de 13 de fevereiro de 2004, com

as seguintes atribuigdes:

a) reavaliar o papel, a composicao e a duragao do Grupo Executivo Interministerial
em Saude do Trabalhador — GEISAT (instituido pela Portaria Interministerial
MTE/MS/MPS n° 7, de 25 de julho de 1997);

b) analisar medidas e propor agdes integradas e sinérgicas que contribuam para
aprimorar as acoes voltadas para a seguranca e saude do trabalhador;

c) elaborar proposta de Politica Nacional de Seguranga e Satide do Trabalhador
(PNSST), observando as interfaces existentes e acdes comuns entre os diversos setores
do governo;

d) analisar e propor agdes de carater intersetorial referentes ao exercicio da garantia
do direito a seguranca e a satide do trabalhador, assim como acdes especificas da area
que necessitem de implementa¢do imediata pelos respectivos ministérios, individual ou
conjuntamente;

e) compartilhar os sistemas de informagodes referentes a seguranca e saude dos

trabalhadores existentes em cada ministério.

Os fundamentos da PNSST foram divulgados para consulta publica pela Portaria
800 de 03/05/2005, a ser desenvolvida de modo articulado e cooperativo entre os trés
ministérios citados visando "garantir que o trabalho, base da organizacao social e direito

humano fundamental, seja realizado em condi¢gdes que contribuam para a melhoria da
18



qualidade de vida, a realizagdo pessoal e social dos trabalhadores e sem prejuizo para

sua saude, integridade fisica e mental".

O grupo de trabalho criado defende que as ag¢des de seguranca e saude no
trabalho devem ser multiprofissionais, interdisciplinares e intersetoriais devido a
complexidade das relagdes de producdo-consumo-ambiente e sdude. Para fins da
PNSST, foram considerados trabalhadores todos os homens e mulheres que exer¢gam
atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, no setor formal ou informal
da economia, incluindo empregados assalariados; domésticos; avulsos; rurais;
auténomos; tempordarios; servidores publicos; cooperativados; proprietarios de micro e
pequenas unidades de producdo e servigos, aprendizes; estagiarios; trabalhadores em
atividades ndo remuneradas no domicilio e também aqueles afastados temporaria ou

definitivamente do mercado de trabalho por doenga, aposentadoria ou desemprego.

Um dos motivos para a dificuldade de estabelecimento de uma politica publica
adequada na area de SST, segundo a PNSST seria o fato de no parque produtivo
brasileiro coexistir processos de produ¢do modernos, com tecnologias e métodos
gerenciais sofisticados, ao lado das formas arcaicas e artesanais de produgdo que
utilizam técnicas obsoletas, com realidades e impactos distintos sobre os trbalhadores

exigindo uma abordagem também distinta pelo poder publico.

Essa diversidade e complexidade das condi¢cdes e ambientes de trabalho
dificultam o estabelecimento de prioridades e o desenvolvimento de alternativas de
eliminacao ¢ controle dos riscos, incluindo a definicdo da forma de intervencdo do

Estado nos ambientes de trabalho para atencao a saude.

Apesar da minuta da PNSST as a¢des apds a sua publicagdo sdo ainda pontuais.

2.2 Afiscalizacdo como elemento de politicas publicas

A inspecao do trabalho enfrenta dificuldades relacionadas ao esvaziamento da area
de seguranga e medicina do trabalho hoje, contando com numero reduzido de auditores
fiscais do trabalho em todo pais. Este quantitativo tende a reduzir-se em 2009 com a
aposentadoria de grande niimero de Auditores Fiscais do Trabalho, admitidos até 1983.

A mudanca do Regulamento de Inspecdo do Trabalho eliminando as dareas de
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especializacao impossibilita a realizagdo de concurso publico especifico para a area de
seguranga ¢ medicina do trabalho, ou seja, os profissionais aprovados apos a alteracdo
do regulamento de inspecdo do trabalho e lotados na area de SST nem sempre tém
formagao especifica na area. Tal fato preocupa pela tendéncia mundial a flexibilizagao
das relagdes do trabalho, e que deve também ser seguida no Brasil. A exigéncia da
seguranga e medicina do trabalho, entretanto, ¢ pressuposto que ndo se extingue com a
simples informalidade, pois a necessidade de realizar o trabalho com seguranca ¢
fundamental para o bem estar do ser humano e da sociedade como um todo, € o custo
decorrente dos eventos ocorridos incide sobre a sociedade independentemente do

regime de trabalho.

E necessério preservar a qualidade de vida no trabalho de forma que o trabalhador
possa executar suas tarefas com eficiéncia, conforto e, acima de tudo, seguranga,
preservando sua saude até o término da vida laboral. A satde do trabalhador, entretanto
também ¢ influenciada pelos fatores sociais e econdmicos. Assim coexistem as doencas
profissionais, as doencas relacionadas ao trabalho e as doengas comuns ao conjunto da
populacdo, todas contribuindo para o absenteismo, incapacidade permanente ou

temporaria do trabalhador.

A escassez e inconsisténcia das informagdes sobre essa real situagdao de saude dos
trabalhadores dificulta a definicdo das prioridades para as politicas publicas, o
planejamento e implementacao das agdes de saude do trabalhador, além de privar a
sociedade de instrumentos importantes para a melhoria das condi¢des de vida e
trabalho, essa escassez de informagdes reflete a caréncia de indicadores precisos nesta
area. As informagdes disponiveis nas estatisticas oficiais excluem os trabalhadores do
mercado informal.

Ressaltamos aqui que apesar da ampliacdo das competéncias do MTE determinada
pela publicacdo da Lei 10593 de 06/12/2002, que estabelece as carreiras de auditoria
fiscal, possibilitando a atuacdo do AFT nas relacdes de trabalho e emprego, a maior
parte das agdes fiscais se desenvolve no setor formal da economia, alcancando os
empregados regidos pela CLT. A designacdo de servigo no setor informal levaria,
inclusive, ao prejuizo da avaliagdo de desempenho e remunera¢do do Auditor Fiscal do

Trabalho.
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Neste sentido, a fiscalizacdo do trabalho na 4area de seguranca e satde ao
inspecionar os diversos ambientes de trabalho, identifica os riscos fisicos, quimicos,
biologicos e ergondmicos e adota medidas no sentido de direcionar as empresas no
caminho da eliminagdo, minimizagao e controle destes riscos e, assim, contribuir para a
aplicacdo de uma politica publica no que tange as melhorias das condi¢des de trabalho.
Esse trabalho, entretanto, tem pouca visibilidade, em parte pela caréncia de indicadores

especificos para a avaliagdo dos resultados obtidos.

A ergonomia, por sua vez, nos permite um conhecimento da atividade real e do
processo produtivo, determinando as suas necessidades e adaptando-as aos
trabalhadores, atuando primariamente, portanto, nas causas das desconformidades e ndo
em seus efeitos. O estudo dos atributos da organiza¢do do trabalho, pela otica da
ergonomia, permite dessa forma prevenir uma série de agravos a saude, fatores de
estresse e desmotivacdo que contribuem para a queda da qualidade de vida no trabalho,

o0 aumento do absenteismo e os acidentes de trabalho.

Neste enfoque podemos observar que esta discussdo ganha mais vulto a nivel
internacional e a OIT defende o trabalho decente, conforme descrito no capitulo um, sob
este aspecto a fiscalizacdo do trabalho também tem uma contribui¢do a dar, detectando
riscos ocupacionais, desconformidades a legislacio e orientando as empresas ao
caminho da regulaidade normativa. Ressaltamos que este patamar, de cumprimento
normativo, ¢ o minimo que se espera uma vez que os conceitos mais modernos de
gestdo de seguranca e saude almejam a qualidade de vida no trabalho, a

responsabilidade social e a governanga corporativa.

2.3 Afiscalizacdo e o trabalho decente

A inspecao do trabalho fiscaliza o fiel cumprimento das normas de prote¢ao ao
trabalho com o objetivo de contribuir para a melhoria das condi¢des de trabalho e para a
manutencdo de um patamar digno de trabalho, o que se traduz na implanta¢do do
trabalho decente, no combate ao aliciamento de mdo de obra e o trabalho escravo. O

MTE possui um grupo especial de fiscalizacdo mdvel composto por auditores fiscais de
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varios estados responsaveis pelo combate ao trabalho escravo, tais agdes ocorrem por
todo o pais em parceria com a Policia Federal e o Ministério Publico do Trabalho,
promovendo a liberdade de trabalhadores aprisionados. Infelizmente, algumas destas
acoes resultaram na morte de trés auditores ¢ um motorista dos quadros do MTE em

Unai — MG, em 28/04/2001.

O MTE desenvolveu um Plano Nacional para Erradicagdo do Trabalho Escravo
elaborado pela Comissdo Especial de Conselho de Defesa dos Direitos da Pessoa
Humana (CDDPH) constituida pela resolucdo 05/2002. As empresas autuadas por
exploracdo de trabalho escravo sdo cadastradas de acordo com a portaria 540 de
05/12/2004, existindo, até fevereiro de 2008, 182 empregadores nesta condicdo. A
Pastoral da Terra estima que no Brasil existam 25 mil pessoas submetidas as condig¢des
analogas as do trabalho escravo. Tais fatos e estatisticas demonstram que ainda hd um
longo percurso a ser percorrido para alcangarmos uma politica como a descrita pela

OIT.

Neste capitulo discutimos as politicas publicas existentes em termos de
seguranca ¢ medicina do trabalho e a contribui¢ao da fiscalizacdo do trabalhoe da
ergonomia como ferramenta das politicas publicas em SMT e contribuicdo para o
estabelecimento do trabalho decente. No proximo capitulo tabordamos as principais

instituicdes publicas e suas competéncias com relagao as condigdes de trabalho.
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CAPITULO 3
As estruturas publicas no Brasil

Neste capitulo trataremos de discutir a estrutura da inspe¢do do trabalho e os
indicadores normalmente utilizados pelo governo. Para tanto, falaremos inicialmente
sobre os agentes de injungdo do Estado sobre a matéria condigdes de trabalho, ou seja,
como se apresenta a estrutura dos ministérios do Trabalho, da Saude e da Previdéncia. A
énfase incidird sobre como estas estruturas ensejam agdes nesta matéria (condi¢des de

trabalho) no sentido de valorizar a necessidade do indicador de SMT.

3.1 Ministério da Saude

3.1.1 Histérico

Os artigos 196 a 200 da Constituicio Federal atribuem ao Sistema Unico de
Saude as a¢des de Saude do Trabalhador por meio de politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doencas e de outros agravos, além de servigos e acdes que
possam promover; proteger e recuperar a saude. Estdo incluidas no campo de atuacao

do Sistema Unico de Satde - SUS (art. 200 da CF/88), nos distintos niveis:

a) a execugdo de agoes de saude do trabalhador;
b) a colaboragdo na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho.

Com a criagdo da Rede Nacional de Atengcdo a Saude do Trabalhador
(RENAST) em 2002, o MS cumpriu um dispositivo constitucional e a previsdo contida
na Lei Organica da Saude (1990). Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTs) do SUS, atualmente cerca de 150 em todo o Pais, visam descentralizar
acoes de prevencdo e promog¢ao a saude. Segundo Maria Maeno, ex-coordenadora do
CEREST/SP a capilaridade e abrangéncia do SUS permitem que as agdes de saude do
trabalhador sejam desenvolvidas nao s6 em unidades especializadas, mas por todos os

orgdos do SUS com seus diferentes niveis de complexidade.
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Segundo a PNSST seriam atribuigdes do MS:

a) coordenar, no ambito do SUS, as acdes decorrentes desta politica e assessorar
as Secretarias Estaduais e Municipais de Satde na sua execugao.

b) apoiar o funcionamento da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador
do Conselho Nacional de Satde (CIST).

¢) definir mecanismos de financiamento das agdes em saude do trabalhador no
ambito do SUS.

d) implantar e acompanhar a implementacdo da Rede Nacional de Atencdo
Integral a Satide do Trabalhador — RENAST, como estratégia privilegiada para as agdes
previstas nesta Politica.

e) definir, em conjunto com estados e municipios, normas, parametros e
indicadores para o acompanhamento das agdes de saude do trabalhador a serem
desenvolvidas no SUS, segundo os respectivos niveis de complexidade destas agoes.

f) prestar cooperagdo técnica aos estados e municipios na implementacao das
agoes decorrentes desta Politica.

g) facilitar a incorporacdo das ac¢des e procedimentos de saude do trabalhador
nos procedimentos de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

h) promover a incorporagdo das acdes de aten¢do a satde do trabalhador na rede
de servigos de saude, organizada por niveis de complexidade crescente, na atengdo
basica, servigos de urgéncia e emergéncia, na média e alta complexidade.

1) organizar e apoiar a operacionalizacao da rede de informacdes em saude do
trabalhador no &mbito do SUS.

j) promover a revisdo periodica da listagem oficial de doengas relacionadas ao
trabalho no territério nacional.

1) fomentar a notificacdo dos agravos a saude relacionados ao trabalho
considerados como de notifica¢do de interesse da satide publica.

m) definir e promover a implementacdo de estratégias voltadas a formacao e a
capacitagdo de recursos humanos do SUS nesta area.

n) implementar a rede de laboratérios de toxicologia e avaliagdo ambiental.
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3.1.2 O estabelecimento da defini¢ao de doenca ocupacional

Outro passo importante foi a elaboragdo e adogdo da Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho (Lista A e Lista B) pelo Ministério da Satde (Portaria MS n.°
1.339 de 18 de novembro de 1999), em cumprimento do Art. 6°, §3°, inciso VII, da Lei
8.080/90, o que representa um subsidio valioso para o diagnéstico, tratamento,
vigilancia e o estabelecimento da relacio da doenga com o trabalho e outras
providéncias decorrentes. Na Lista, destinada ao uso clinico e epidemioldgico, estdo
relacionadas 198 entidades nosoldgicas (lista B) e agentes e situagdes de exposi¢ao
ocupacional (lista A) codificados segundo a 10? revisdo da Classificacdo Internacional
de Doengas (CID -10) (Brasil/Ministério da Saude, 2001). A mesma Lista foi adotada
pela Previdéncia Social para fins da caracterizagdo dos acidentes do trabalho e
procedimentos decorrentes, para fins do Seguro de Acidente do Trabalho - SAT, nos

termos do Decreto N.° 3.048, de maio de 1999.

3.1.3 A assisténcia ao trabalhador

Essas acdes visam, portanto, a atengdo integral ao individuo através da protecao
mediante prevengdo, asssisténcia e recuperacdo da satde além da vigilancia
epidemiologica de forma abrangente, de tal modo que possa ser exercida por todas as
unidades do SUS. Trata-se de proposta ambiciosa que tem esbarrado nas deficiéncias
das institui¢cdes publicas hospitalares, por ndo haver servigos de assisténcia especifica
aos trabalhadores disponiveis em larga escala e nas diversas areas do conhecimento
médico. A caracterizacdo das doengas ocupacionais ¢ ainda dificil notadamente nas
patologias que carecem de especificidade como, por exemplo, nos distirbios
osteomusculares relacionados ao trabalho ¢ no adoecimento mental. Dessa maneira,
verifica-se uma verdadeira batalha entre empresas e sindicatos onde os primeiros
tendem a descaracterizar todo e qualquer agravo a satde nao o correlacionando com a
atividade; e o segundo caracterizando todos os acometimentos como ocupacionais. O
trabalhador, por sua vez, consulta diversos profissionais, muitos deles desconhecedores
das patologias ocupacionais € com pouca sensibilidade para caracterizar corretamente a
doenca. O tratamento, nestes casos, exige uma abordagem multiprofissional, com a

consulta a diversos especialistas e exames complementares para confirmagdo
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diagnostica. A maioria das empresas ndo oferece planos de saude aos seus empregados e
os procedimentos de investigacdo do SUS sdo lentos e ndo acompanham a velocidade
exigida pelas pericias do INSS. Toda a caréncia no diagndstico, terapéutica e, por vezes,
a auséncia de medidas preventivas determinam um grande numero de incapacidades

permanentes para o trabalho.

3.2 O Ministério da Previdéncia Social

A Previdéncia Social foi concebida como uma forma de seguro para proteger os
seus usuarios (segurados) dos infortunios a que estio sujeitos. A invalidez, morte, idade
avancada, condicionadas ou ndo pelo trabalho, sdo exemplos destes infortunios que sao
“compensados” mediante beneficios pecunidrios. Esses beneficios sdo devidos desde
que o segurado contribua primeiro para posteriormente fazer juz a eles. A previdéncia
pode ser publica ou privada sendo a primeira gerida pelos 6rgdos publicos responsaveis,
entre eles o Ministério da Previdéncia Social (MPS) e seus o6rgdos como o INSS -
Instituto Nacional do Seguro Social -, a este compete administrar o Regime Geral da
Previdéncia Social (RGPS). O RGPS abrange entdo todos os trabalhadores da iniciativa
privada, os avulsos, autondmos, domésticos e outras categorias consideradas segurados

especiais. (BRAGANCA, 2006).

3.2.1 Historico

A interferéncia estatal no trato dos problemas sociais se iniciou principalmente
na época da Revolugdo Industrial, onde as alteragdes das relagdes de produgdo, a
migracao do homem do campo para a cidade, as condi¢des precarias de trabalho, os
acidentes frequentes, o adoecimento decorrente de condi¢des insalubres deram origem a
movimentos de reivindicagdo por parte dos trabalhadores por melhores condi¢des de
trabalho. Nesta época surgiram os seguros privados custeados pelos empregadores

antecedendo a criagdo dos seguros sociais pelo Estado.
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Surgiram na Alemanha, os seguros sociais de Bismark, considerados o marco da
previdéncia social no mundo. Em 1883 surgiu o seguro doenca; em 1884 o seguro
contra acidentes e em 1889 o seguro por invalidez e velhice. A filiagdo obrigatoria de
trabalhadores era condicionada ao patamar anual de salario. O seguro de acidente de
trabalho ficava por conta do empregador e os seguros por invalidez e velhice eram

custeados pelos empregados, empregadores e o Estado.

No Brasil, essa protecdo social iniciou com a assisténcia privada por meio de
irmandades e ordens religiosas como a Santa Casa de Misericordia de Santos ¢ do Rio
de Janeiro e somente apos a Primeira Guerra Mundial a legislagao previdenciaria sofreu
um grande avango através da publicacdo do Decreto n® 3274 de 1919. Esse decreto
passou a responsabilizar os empregadores pela indenizagdo acidentiria de seus
empregados. Em 1923 surge o Decreto n® 46872 (Lei Eloy Chaves), quando a
previdéncia passou a se organizar por empresas, através de caixas de aposentadorias e
pensdes, permanecendo descobertos os demais trabalhadores. Essas iniciativas se
ampliaram rapidamente para outros ramos da economia. Segue-se um periodo em que a
previdéncia se organizou por categorias profissionais, e a partir do decreto n°® 22.872 de
29.06.1933 criaram-se os Institutos de Aposentadorias e pensdes aumentando

consideravelmente a cobertura previdenciaria.

A uniformizagdo da previdéncia, entretanto, ocorreu apenas em 1960, com a
publicacao da Lei Organica da Previdéncia Social (Lei n® 3.807 de 26.08.1960), que
ampliou a gama de beneficios, estendendo-os aos profissionais liberais e aos
empregadores, além de permitir a filiagdo facultativa para religiosos e domésticos. O
trabalhador rural sé foi contemplado pela Lei 4.214 de 12.03.1963, com o Estatuto do
Trabalhador Rural.

A criagdo de um Ministério especifico para as questdes sociais, isto €, o
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS, atualmente denominado
Ministério da Previdéncia Social — MPS, ocorreu em maio de 1974 com a Lei 6.036 ¢
em 1977 criou-se o Sistema Nacional de Previdéncia Social - SINPAS (Lei n® 6.439).
Observou-se, entdo, a reestruturagcdo da previdéncia social com a integragdo das fungdes

de concessio ¢ manutengdo de beneficios. Foi criado o TAPAS - Instituto de

27



Administragdo Financeira da Previdéncia Social - encarregado de arrecadar, fiscalizar e
cobrar as contribui¢des e demais recursos destinados a Previdéncia Social e o INAMPS
- Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social - responsavel pela
execu¢do de programas de assisténcia médica. Com a Constituicdo de 1988, surge pela

primeira vez o termo seguridade social e cria-se o INSS pela fusao de IAPAS e INPS.

Em 24.07.1991, foi promulgada a Lei 8.212 que institui o Plano de Custeio e a
Lei n® 8.213 que institui o Plano de Beneficios da Previdéncia Social. Em 1999 o

Decreto 3.048 aprovou o Regulamento da Previdéncia Social.

Atualmente concretiza-se a fusdao da Secretaria da Receita Federal do Ministério
da Fazenda e da Secretaria de Receita Previdenciaria pela Medida Proviséria 258 de

21.07.2005, resultando na criagdo da Receita Federal do Brasil.

De acordo com a PNSST, seria competéncia da Previdéncia Social:

a) fiscalizar e inspecionar os ambientes do trabalho visando: a concessdo e
manuten¢ao de beneficios por incapacidade; a fidedignidade das informacdes declaradas
aos bancos de dados da Previdéncia Social; e a arrecadagdo e cobranga das
contribui¢cdes sociais decorrentes dos riscos ambientais presentes no ambiente de
trabalho;

b) avaliar a incapacidade laborativa para fins de concessdo de beneficios
previdencidrios;

¢) avaliar, em conjunto com o SUS, a relagdo entre as condi¢des de trabalho e os
agravos a saude dos trabalhadores;

d) implementar uma politica tributaria que privilegie as empresas com menores
indices de doencas e acidentes de trabalho;

e) implementar a adog¢do do nexo epidemioldgico presumido para a

caracterizagdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho.

Com a criagao da Receita Federal do Brasil serd necessario redimensionar as

atribuicdes previstas na PNSST para o MPAS.
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3.2.2 O seguro contra acidentes do trabalho

As empresas contribuem para o Regime da Previdéncia Social com aliquotas de 1,
2 ¢ 3 % de acordo com o risco 1 (leve), 2 (médio) ou 3 (grave), de sua atividade
econdmica. Essa contribuicao visa financiar os beneficios por incapacidade laborativa
decorrentes dos riscos ambientais do trabalho e aposentadorias especiais e incide sobre a
remuneragdo paga pela empresa aos seus empregados e trabalhadores avulsos. No caso
da aposentadoria especial ha um adicional de 12, 9 ou 6 pontos percentuais incidentes
sobre a remuneragdo dos trabalhadores expostos aos riscos que ensejam a aposentadoria

especial apos 15, 20 ou 25 anos de contribuicdo, respectivamente.

A aliquota de 1, 2 e 3 % ¢ definida de acordo com o enquadramento relacionado a
Classificacao Nacional de Atidades Econdmicas — CNAE, que consta do anexo V, do
Decreto 3048 de 06/05/1999, o qual instituiu o Regulamento da Previdéncia Social.
Dessa forma, a contribuicdo independe da qualidade do ambiente de trabalho sendo
fixada tdo somente em razdo da atividade econdmica explorada pela empresa. Ha, neste
sentido, entretanto, um consenso para que se estabeleca um incentivo tributario para as
empresas previdentes em matéria de seguranga e medicina do trabalho através de um
gerenciamento de riscos de seu ambiente de trabalho, (OLIVEIRA, 2004). Tal beneficio
se reverteria em vantagem competitiva, ganhos de imagem no mercado e retorno
econdmico para a sociedade em funcdo de uma politica de responsabilidade social e

gestdo dos riscos ocupacionais.

Nesse sentido, foi emitida a Medida Provisoria n® 83 de 12/12/2002, convertida na
Lei 10.666 de 08/05/2003, que possibilita a redu¢do em até 50% ou a majoracdo em até
100% das aliquotas do seguro contra acidentes do trabalho de acordo com as medidas

adotadas pela empresa.

Trata-se, portanto de instituir um multiplicador as aliquotas citadas, denominado
Fator Acidentario Previdencidrio — FAP, definido pela Resolugdo MPS/CNPS de
15/02/2006, que trata do nexo técnico epidemioldgico e do FAP e posteriormente
aprovado pelo Decreto 6042 de 12/02/2007, o qual altera o Decreto 3048 de 06/05/1999

(RGPS) e disciplina a aplicagdo, acompanhamento e avaliagdo do FAP e do Nexo
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Técnico Epidemioldgico. Esse multiplicador pode variar de 0,5 a 2,0 considerando os
indices de gravidade, freqiiéncia e custo (coordenadas tridimensionais padronizadas),

por definicao legal.

Os indices de freqiiéncia, gravidade e custo serdo calculados segundo metodologia
aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social (art. 202 § 4° do Decreto

6042/2007), levando-se em conta:

I. para o indice de freqiiéncia, a quantidade de beneficios incapacitantes cujos
agravos causadores da incapacidade tenham gerado beneficio acidentario com
significancia estatistica capaz de estabelecer nexo epidemiologico entre a
atividade da empresa e a entidade morbida, acrescentada da quantidade de

beneficios de pensdo por morte acidentaria;

II. para o indice de gravidade, a somatdria, expressa em dias, da duracdo do
beneficio incapacitante considerado nos termos do inciso I (indice de
freqliéncia), tomada a expectativa de vida como parametro para a defini¢do da

data de cessagdo de auxilio-acidente e pensao por morte acidentaria; e

III.  para o indice de custo, a somatoria do valor correspondente ao salario-de-
beneficio diario de cada um dos beneficios considerados no inciso I,

multiplicado pela respectiva gravidade.

A analise destes indices levard a um calculo do desempenho das empresas que

definird o FAP adequado, o qual serd publicado anualmente pelo MPS.

O Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario — NTEP, por sua vez, ¢
estabelecido pela relacao entre o CNAE-classe e o Agrupamento CID-10 (Cddigo
Internacional de Doengas). O NTEP ¢ a componente frequencista do FAP, a partir da
qual se dimensiona, para os beneficios B31, 32, 91 e 92 (todos os beneficios por auxilio
doenca e aposentadoria por invalidez), a gravidade e o custo. Tal metodologia foi
adotada visando minimizar os efeitos da sonegacdo de informagdes pelas empresas

relativas aos acidentes de trabalho e doengas ocupacionais. Entende-se que o registro do
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CID ou diagnoéstico que motivou o beneficio ¢ mais fidedigno e independente da
vontade/poder do empregador sobre a informagao, se correlacionando diretamente com
a entidade morbida que motivou o afastamento. Dessa forma, se a incidéncia do CID se
correlacionar de forma estatisticamente significativa através da metodologia adotada
pelo MPS (Resolugao MPS/CNPS n° 1236 de 28/04/2004), a entidade sera relacionada
ao trabalho independente da emissdo da Comunicagdo de Acidente do Trabalho (CAT) e

o beneficio serd computado para o célculo da freqiiéncia que integra o FAP.

Este desempenho serd calculado pelo distanciamento das coordenadas
tridimensionais padronizadas ja citadas, atribuindo-se o fator 2,00 as empresas cuja
distancia das coordenadas for igual ou superior a seis inteiros positivos (+6) € 0 menor
fator 0,5 para outras cuja distancia for igual ou menor a seis inteiros negativos (-6). O
FAP, portanto, variard em escala continua por intermédio de procedimento de
interpolagdo linear simples e sera aplicado as empresas cuja soma das coordenadas
tridimensionais padronizadas esteja compreendida no intervalo (+6 a -6), considerando-
se como referéncia o ponto de coordenadas nulas (0; 0; 0), que corresponde ao FAP

igual a um inteiro (1,00).

Dessa maneira, observa-se que aquela empresa que adotar medidas preventivas e
de controle de seu meio ambiente de trabalho, efetivamente reduzindo o nivel de
beneficios previdenciarios concedidos aos trabalhadores por meio de uma melhoria da
qualidade de vida no trabalho, obtera uma redugdo correspondente no FAP e um
beneficio tributdrio pelo seu investimento, o que, conforme citacdo anterior se

converterd em vantagem competitiva no mercado.
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3.3 Ministério do Trabalho e Emprego

A principal area de estado responsavel pela fiscalizagdo das condigdes de trabalho
¢ a Secretaria de Inspecao do Trabalho (SIT) do Ministério do Trabalho e Emprego. Nos
estados da federagdo, as Superintendéncias Regionais do Trabalho e Emprego, suas
geréncias e postos de atendimento, se encarregam desta atribuicdo seguindo diretrizes
da administragdo central. A inspecao do trabalho se da em dois grandes campos de
atuacdo: a da legislagdo do trabalho e a de seguranga e medicina do trabalho, nas areas
urbana, rural e maritima. Essa estrutura se formou ao longo de um processo historico

que relatamos a seguir.

3.3.1 Historico
A Constituicdo Federal de 1988 determinou a competéncia da Unido, conforme
artigo 21, inciso XXIV, para organizar, manter e executar a inspe¢do do trabalho.

Entretanto, a Inspe¢ao do Trabalho ja havia sido criada em 1891, pelo Decreto 1.313.

A denominacdo do MTE evolui ao longo dos anos como se segue:

Tabela 1 — Denominagao do Ministério do Trabalho ao longo do tempo

Ano Nome Sigla
1930 Ministério do Trabalho, Industria e Comércio MTIC
1960 Ministério do Trabalho e Previdéncia Social MTPS
1974 Ministério do Trabalho MT
1999 Ministério do Trabalho e Emprego MTE

O primeiro ministério foi criado em 26 de novembro de 1930, iniciando a

formulagdo de leis que visavam a prote¢do ao trabalho.

Em fevereiro de 1931 cria-se o Departamento Nacional do Trabalho (DNT) que
incorporou o Departamento Estadual do Trabalho de Sdo Paulo e também as Inspetorias
Regionais nos outros estados. O DNT foi regulamentado em 1934 e tinha competéncia

para resolver as questdes relativas a execug¢ao, fiscalizagdo e cumprimento da legislagao
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trabalhista. Em 1931, se estabelece a unidade sindical através da Lei da Sindicalizagao
publicada pelo Decreto 19.770. A partir deste marco se inicia uma série de movimentos
grevistas por melhores condi¢cdes de trabalho e desde entdo os sindicatos vém
contribuindo para avangos na area de SMT através de mobilizagdes, dentincias de
condig¢des deterioradas de trabalho, participando ainda ativamente da revisdo de normas,

sobretudo nos setores de maior capacidade de mobilizagdo (GOMES, 2007).

Em novembro de 1932, criaram-se as Juntas de Conciliagdo e Julgamento
(Decreto 22.132) e foi regulamentado o trabalho do menor (Decreto 22.042). Em 1934,
a nova Constitui¢ao institui a Justica do Trabalho diretamente ligada ao Ministério do
Trabalho, Indtstria € Comércio. A Justica do Trabalho em 1946 ¢ transferida para o
Poder Judicidrio. Nesta ocasido também se determinou a proibicdo do trabalho do
menor de 14 anos; a proibicdo de mulheres e menores trabalharem em condigdes
insalubres; a licenga e estabilidade a gestante; o salario minimo, unificado apenas em
1984; o reconhecimento das convengodes coletivas ¢ o estabelecimento da necessidade

de regulamentacdo especifica para o trabalho rural.

A legislagdo trabalhista, sindical e previdenciaria comegou progressivamente a
ser desenhada em maio de 1940 e as Inspetorias Regionais sdo convertidas em
Delegacias Regionais do Trabalho (DRT) pelo Decreto - lei 2.168. Finalmente em maio
de 1943 ¢ anunciada a CLT (Decreto-lei 5.452).

Em outubro de 1966 ¢ criada pela Lei 15.161, a Fundacentro - Fundacdo Centro
Nacional de Seguranca, Higiene e Medicina do Trabalho -, cuja denominacdo s6 foi
alterada em dezembro de 1978, para Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e

Medicina do Trabalho, nome adotado até a presente data. (GOMES, 2007).

Em 1974 o Ministério do Trabalho ¢ separado do Ministério da Previdéncia
Social, (GOMES, 2007). Em 1976, a Secretaria de Seguranga e Saude no Trabalho
passa a aplicar as normas de seguranca e medicina do trabalho, o que levou a alteracao
do capitulo V da CLT, em 1977 pela Lei 6.514. Este capitulo trata da seguranga e
medicina do trabalho e confere embasamento legal as normas regulamentadoras de

seguranga e medicina do trabalho, publicadas em 1978 pela portaria 3214.
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Em 1988 ¢ promulgada a nova Constituicado que amplia os direitos trabalhistas,
(artigo 7°dos direitos sociais, artigo 10° das disposigdes transitorias, além de artigos
especificos para o trabalhador rural — art. 233), o conceito de saide do trabalhador
(artigo 200) além das medidas de prote¢ao ao meio ambiente. Em 1990 pela Lei 7.998,
regulamenta-se o Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) voltado para o custeio do
programa do seguro desemprego, do pagamento do abono salarial e financiamento de
programas de desenvolvimento e ¢ criado o Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo
ao Trabalho (CODEFAT) para aprovar e acompanhar o orcamento de ambos os planos

(GOMES, 2007).

Em 1996, o MTE instituiu a Comissdo Tripartite Paritaria Permanente (CTPP) a
qual define os temas e as propostas para a elabora¢do de novas normas ou alteracao das
j& existentes, atualmente todas as normas regulamentadoras sdo elaboradas de forma
tripartite com a participagdo de representantes das empresas, dos trabalhadores, e do

governo (MTE, Fundacentro, Ministério Publico).

Finalmente em 04/01/2008 foi alterada a estrutura das Delegacias Regionais do
Trabalho que passam a se denominar Superintendéncias Regionais do Trabalho e
Emprego (SRTE). As subdelegacias passam a se chamar Geréncias Regionais do

Trabalho e Emprego.

3.3.2 O Planejamento da acéo fiscal

O Planejamento das agdes surge mediante diretrizes da SIT (Secretaria de
Inspecao do Trabalho) que elabora os projetos de atuacdo do MTE. As diversas
regionais por sua vez selecionam da gama de projetos estabelecidos aqueles que melhor
atendem as necessidades regionais com base em um diagnoéstico construido a partir da
analise de indicadores coletivos, tais como numero de empresas por regido e por
atividade econdmica, trabalhadores empregados, nimero de beneficios previdenciarios
por atividade econdmica, importdncia econOmica da atividade, grau de risco e
incidéncia de acidentes, doencgas ocupacionais, Obitos e incapacidades permanentes,
todos relacionados ao trabalho. Estes dados sdo extraidos das estatisticas oficiais do

IBGE, Ministério da Previdéncia Social, Relagdo Anual de Informacdes Sociais (RAIS)
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e do Cadastro Geral de Admitidos e Demitidos (CAGED). Esses indicadores
possibilitam o mapeamento das regides e atividades economicas de maior relevancia em
cada estado. No item 3.3.4, comentamos os dados estatisticos a nivel nacional e as

principais caracteristicas do Estado do RJ.

Com base neste diagnostico preliminar, definem-se as atividades econdmicas
(objeto de projetos de fiscalizagdo), contemplando-se as principais atividades
econdmicas do estado: a extragdo e refino de petréleo, a construcio naval, a construg¢do
civil, o setor de saude, o setor elétrico, fornecimento de agua, esgoto, limpeza urbana,
vigilancia e transporte urbano rodoviario, metroviario, ferroviario e aeroviario; as
industrias quimicas, metalargicas, a 4rea rural, estabelecimentos financeiros,

supermercados, teleatendimento, entre outras.

Os acidentes graves e/ou fatais que sdo conhecidos por meio da CAT, da midia,
de dentncia de familiares, do MPT, da Policia Civil, sdo objetos de fiscalizacdo para
investigacdo de suas causas e recomendagdo de medidas preventivas, o que visa

minimizar a subnotificacido destes eventos.

Estes projetos contemplam 75% das fiscalizagdes realizadas mensalmente,
porém observa-se enorme dificuldade para nortear o planejamento com relagdo ao
acompanhamento do cotidiano das empresas fiscalizadas, pois a situagdo destas, com
relagdo ao nivel técnico de seguranca e medicina do trabalho, tem uma apreciacao
subjetiva pelo Auditor Fiscal do Trabalho baseada em sua experiéncia e, ndo raramente,
esta impressdo € ocultada nos relatérios, sendo, na verdade, um conhecimento tacito da

fiscalizagdo que ndo ganha registro nos documentos oficiais.

Neste ponto emerge um segundo grupo de questdes: De que forma nortear a
acdo fiscal de modo a permanecer mais tempo naqueles estabelecimentos que carecem
de maior aten¢do quanto ao cumprimento das normas de prote¢do ao trabalho? Como
definir a freqiiéncia ideal de fiscalizagao das empresas? Como agrupar empresas para

estabelecer uma prioridade de atuagdo fiscal a base dos dados existentes a priori?
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3.3.3 A efetividade da fiscalizacéo

Este topico sera dividido em duas etapas. Na primeira examinaremos a
fiscalizacdo em sua realidade; e na segunda debateremos acerca dos parametros de

avaliacao da fiscalizacdo atualmente em uso.

3.3.3.1 Arrealidade da fiscalizacéo

A inspecdo do trabalho, notadamente na area de seguranca e saude, enfrenta
dificuldades devido a reducdo de recursos humanos e materiais e agravado pela
impossibilidade de realizacdo de concurso publico especifico a fim de aumentar o

contigente de especialistas.

O desenvolvimento tecnoldgico desperta a necessidade de rediscussdo das
normas e aumenta a complexidade da inspecao do trabalho, exigindo do AFT um
conhecimento aprofundado da atividade econOmica para aplicar as normas
corretamente. Observa-se também uma deficiéncia de treinamento e reciclagem, apesar
dos esfor¢os do Departamento de Saude e Seguranca do Trabalho ¢ da SIT, o que, em
parte, pode ser atribuido as metas estabelecidas, dificultando o deslocamento do AFT

das atividades externas.

As denuncias oriundas de conflitos individuais sdo numerosas e refletem a
caréncia do trabalhador na resolucdo de problemas relacionados aos direitos
trabalhistas. O acesso ao judicidrio ¢ dificil e lento, desgastando o sistema e exigindo a
sobrecarga dos profissionais que sdo deslocados para a resolucdo destes problemas
prejudicando, dessa forma, a coletividade de trabalhadores e o planejamento das agdes
fiscais. Contudo, esse problema foi minimizado pelo estabelecimento de projetos de
fiscalizagdo elaborados pela SIT. Resultados foram obtidos com base em um
diagnoéstico prévio com objetivos e metas e a ampliagdo das agdes realizadas por
atividades econdmicas. Assim, evitou-se uma atuag¢do pulverizada que ndo alcangava

um numero expressivo de trabalhadores e tampouco resultados consistentes.
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3.3.3.2 Os parametros de avaliacédo da fiscalizagcdo

Os parametros de avaliacdo da fiscalizagdo atualmente estdo baseados nas
estatisticas do Sistema Federal de Inspe¢do do Trabalho (SFIT) onde estao consolidados
os dados de todas as fiscalizagdes realizadas no pais nas diferentes areas de atuagdo:
seguranga e saude, legislacdo, trabalho portuario e aquaviario, sendo possivel delimitar
as atividades econdmicas mais fiscalizadas, numero de autuagdes, embargos,
interdi¢des, numero de acidentes do trabalho analisados, itens regularizados, normas e

itens de norma mais fiscalizados, nimero de trabalhadores alcangados (tabela 2).

Tabela 2 - Indicadores de desempenho do MTE

VARIAVEL CALCULO
Produtividade 1 Numero de Acdes fiscais/AFT/més
Produtividade 2 Numero de acidentes analisados/AFT/més x 100
Produtividade 3 Numero de agdes fiscais rurais/total de ac¢des fiscais x 100
Produtividade 4 Numero de agdes estratégicas/total de agdes fiscais x 100
Alcance Numero de trabalhadores alcangados/a¢ao fiscal
Focalizacdo Acdes fiscais em projetos/total de agdes fiscais x 100
Abrangéncia Itens fiscalizados/aggo fiscal
Eliminacdo de riscos | Itens regularizados/acdo fiscal

Da mesma forma, ¢ aferida a pontuacdo individual de cada Auditor Fiscal do
Trabalho e a sua contribuicdo para as metas institucionais; afericdo que guarda
correlacdo com a sua remuneracdo. Essa forma de avaliagdo de desempenho reflete a
fiscalizacdo em termos numéricos, porém, peca nos parametros qualitativos
relacionados ao grau de dificuldade no desenvolvimento da agdo fiscal e em
regulariza¢des de condi¢des ndo definidas claramente no texto legal que se apresentam
no dia a dia. Por outro lado, essa forma de avaliacdo faz com que o AFT se preocupe
com o atendimento destes parametros numéricos o que pode levar a um prejuizo na

qualidade do trabalho.

A sobrecarga de trabalho determinada por uma meta acima da capacidade
operacional da SRTE também limita o tempo disponivel do AFT em cada agdo fiscal,
considerando que o mesmo necessita de um tempo para a inser¢do de dados no sistema
informatizado e elaboragdo de relatérios escritos para instruir 0s Pprocessos
administrativos que ensejaram a fiscalizagdo. Esses relatorios se prestam a papéis
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distintos e consistem em um retrabalho, pois o AFT ¢ obrigado a elabora-los para uma
mesma fiscalizagdo (um de coédigos a serem inseridos no SFIT, e outro escrito para
instruir os processos administrativos). As denuncias recebidas nem sempre estdo
contempladas nos CNAEs que contribuem para a meta institucional do AFT e,
consequentemente, da regional, limitando a distribui¢do de tais processos para que nao

haja prejuizo da pontuagdo e consequentemente da remuneragdo do profissional.

Citamos ainda, especificamente, os trabalhos de ergonomia, em que diversos
itens da norma (NR 17) ndo possuem coédigo numérico para inser¢do no sistema
informatizado, o que falseia as estatisticas nesta area, uma vez que, estes itens,
regularizados na acdo fiscal, ndo serdo inseridos no sistema, ndo computando, dessa
maneira, como trabalho especifico de ergonomia, sendo necessario redimensionar o

sistema ou incluir codificagdo para todos os itens de norma.

Os itens verificados na agdo fiscal, ainda que regulares no momento da inspegao,
tomam o tempo do AFT na sua verificacdo, pois necessitam de conhecimento técnico e
de responsabilidade para definir pela sua regularidade da mesma forma que os itens
autuados. Contudo, ambos nao somam para a pontuagao. Tal forma de avaliacdo de

desempenho encontra-se atualmente em discussao.

Ressalte-se que a legislagdo determina a lavratura de um auto de infragdo a cada
irregularidade encontrada sob pena de responsabilidade administrativa do AFT. O
ordenamento legal e a forma de avaliacdo do desempenho sdo conflitantes. Todos estes
fatores somados a aridez do trabalho externo, a violéncia das grandes cidades, os
problemas de transito, a necessidade de deslocamentos constantes, os conflitos de
interesse dentro das empresas e o elevado nivel de responsabilidade, tornam o trabalho
estressante. Ele ¢ agravado ainda pela caréncia de recursos materiais ¢ humanos, pela
deficiéncia de reciclagem e treinamento e a indisponibilidade de meios informatizados
para o controle da informac¢do. O AFT também ¢ obrigado a se deslocar transportando
peso excessivo (livros, formularios oficiais, documentos recolhidos nas empresas,
anotacdes das observagdes feitas em campo, mapas para localizagdo de ruas, agenda

para marcagdo de retorno, entre outros) e sujeito a imposicao de metas.
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Por outro lado, o controle coletivo do trabalho pelas chefias ¢ de dificil
realizacdo pelas deficiéncias citadas e pela falta de treinamento em métodos de gestao.
A designacdo para cargos de chefia se da a partir de um treinamento eminentemente
pratico, além disso, observa-se uma caréncia de recursos de informatica para facilitar o

controle estatistico do trabalho realizado.

Os motivos apresentados buscam demonstrar que a auditoria do trabalho carece
de indicadores mais especificos e mais fidedignos e que possam inclusive alimentar uma

avaliacdao de desempenho mais proxima da atividade real do AFT.

3.3.4 Indicadores mais relevantes nacionais e do Estado do RJ

A distribui¢do dos trabalhadores, no Brasil segundo o setor produtivo revela que
das 75.471.556 pessoas consideradas ocupadas (PNAD-2002), 19,53% estdo no setor
agricola e extrativista; 13,72 % no setor da industria de transformagdo e 17,15% no
setor de comércio e reparacao; no Rio de Janeiro, ha um predominio da area industrial e

de servigos.

O estado do Rio de Janeiro possui 92 municipios distribuidos em uma éarea
territorial de 43.910 km2. Totaliza uma populacdo de 14.367.083 habitantes (8,47% da

nacional), sendo 96% urbana e 4% rural.

A economia do estado ¢ a segunda do pais, com uma populacio
economicamente ativa (PEA) de 7.205.419 (CIDE — 2003). Apresenta um Produto
Interno Bruto (PIB) na ordem de U$117 bilhdes, o que representa 15,8% do PIB
nacional; a renda per capita ¢ 60% superior a média nacional, com uma taxa de

desemprego de 7,7% (IBGE 2005).

Investimentos e projetos estdo em andamento no Rio de Janeiro. No Norte do
estado, novos campos de exploragdo e produgdo de petroleo permitem avancos neste
segmento. No Sul, o po6lo metal-mecanico ¢ destaque, e em especial, os setores

automotivo, e o sidertrgico, este ultimo com a constru¢do de nova siderurgica. Na
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Regido Serrana, além do podlo de confecgdes, instalam-se grupos de empresas de
tecnologia da informagdo (softwares). Na regido metropolitana, apds o inicio da
atividade do polo gas-quimico em Duque de Caxias, a construgdo de nova refinaria em
Itaborai atraird novos investimentos. A constru¢do naval segue em ritmo forte com a
fabricagdo de novas plataformas e navios. A construcdo civil tem forte influéncia
econdmica no Estado e € responsavel por grandes investimentos como o Pan-americano

em 2007.

Quanto a industria temos que a producdo industrial do Rio de Janeiro dados do
IBGE (2004) mostram o numero de unidades local e pessoal ocupado para cada grupo

de atividades industriais (Tabela 3).

A tabela aponta que a atividade de extracdo de petrdleo e servicos relacionados é
a principal dentre as industrias extrativas do estado, correspondendo a 70% do pessoal

ocupado nesta drea em 2004.

O estado possui ainda quase 90% das reservas comprovadas de petroleo do pais.
E o maior produtor, com um volume atual de mais de 1,4 milhdes de barris/dia, mais de
84% da produgdo nacional. Detém quase metade das reservas nacionais de gas, com
producdo didria de mais de 21,8 m3 / dia. A principal regido relacionada a exploracdo
de petrdleo ¢ a bacia de Campos onde existem mais de 40 instalagdes maritimas de

producdo, envolvendo um niimero elevado de empregados.

O segmento das industrias quimicas apresenta centenas de empresas espalhadas
pelo estado e as principais atividades compreendem a fabricagdo de produtos

petroquimicos, farmacéuticos e de cosméticos e perfumaria.

A construgdo civil, por sua vez, ¢ outra atividade econdmica de grande impacto
na economia regional, representando 8.5% da populacio ocupada total do estado e 7.7%
da Regiao Metropolitana, constituindo um dos indicadores de desenvolvimento urbano.
Dados do IBGE (2003-2004) demonstram que o niimero de empresas e pessoal ocupado

neste segmento corresponde ao quarto maior do pais. Verificou-se um aumento de 14%
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no numero de empregados neste bi€nio. Em 31/12/2004, havia 2383 empresas com 5 ou

mais pessoas ocupadas, atingindo 167.671 trabalhadores.

Tabela 3 - Numero de unidades e pessoal ocupado no estado do Rio de Janeiro para inddstria

Grupo de Atividade Industrial Unidades industriais | Pessoal Ocupado
Extracdo de carvao vegetal (10) 02 -
Extracdo de petrdleo e servigos relacionados (11) [ 50 14.744
Extracdo de minerais metalicos (13) 11 -
Extragdo de minerais ndo-metélicos (14) 242 4.506
Total da divisdo 305 20.926
Fabricagdo de produtos alimenticios e bebidas 55.467
(15) 1.468
Fabricacdo de produtos do fumo (16) 08 1.799
Fabricacdo de produtos téxteis (17) 190 9.333
Confecgdo de Artigos do vestuario e acessorios 42.287
(18) 1.683
Preparacdo de couros e fabricagdo de artefatos de 4.856

. . 176
couro, artigos de viagem e calgados (19)
Fabricacdo de produtos de madeira (20) 193 2.919
Fabricagdo de celulose, papel e produtos de papel 8.886
@1 184
Edi¢do, impressdo e reproducdo de gravacdes 21.648
(22) 909
Fabricagdo de coque, refino de petréleo, 16.374
elaboragdo de combustiveis nucleares e producao | 52
de alcool (23)
Fabricacdo de produtos quimicos (24) 562 32.088
Fabricacdo de artigos de borracha e material 17.226
o 440
plastico (25)
Fabricagdio de produtos de minerais nao- 18.422
1 800
metalicos (26)
Metalurgia bésica (27) 132 16.451
Fabricagdio de produtos de metal — exceto 23.047
A . 884
maquinas e equipamentos (28)
Fabricacdo de mdquinas e equipamentos (29) 384 16.314
Fabricagdo de maquinas para escritorio e 19 1.232
equipamentos de informatica (30)
Fabricacdo de maquinas, aparelhos e materiais 5.507
s 163
elétricos (31)
Fabricacdo de material eletronico e de aparelhos 57 1.208
¢ equipamentos de comunicagdes (32)
Fabricagdo de equipamentos de instrumentagdo 5.615
médico-hospitalares, instrumentos de precisdo e 123
opticos, equipamentos para automacao industrial,
cronometros e relogios (33)
Fabricagdo e montagem de veiculos automotores, 10.039
; 154
reboques e carrocerias (34)
Fabricagdo de outros equipamentos de transporte 19.433
(35) 153
Fabricacdo de moveis e industrias diversas (36) [ 625 12.991
Reciclagem (37) 39 912
Total da Divis&o 9.394 344.053
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O estado tem ainda uma participagado significativa da receita bruta de servigos no
Brasil, contribuindo com valores entre 15 a 30 %. Desta forma, ¢ de se esperar um
nimero expressivo de empresas e pessoal ocupado no setor. A Tabela 4 apresenta o
nimero de empresas ¢ pessoal ocupado no ano de 2004, segundo IBGE no setor de

Servigos.

Tabela 4 — Nimero de empresas e pessoal ocupado no setor de servicos

SERVICOS PESSOAL OCUPADO EMPRESAS

Servigos prestados as familias 245.243 32.135
Servigos de informagao 71.120 6.588
Servigos prestados as empresas 315.685 27.654
Transportes, servi¢os auxiliares aos 218.279 6.758
transportes e correios

Atividades Imobiliarias e de aluguel 30.208 5.974

de bens moveis e imoveis

Manutencao e repara¢do 30.832 6.966
Outras atividades de servigos 38.983 4.398

Os setores de servicos bancarios, saude e producdo de energia arregimentam,

também, um niimero elevado de empresas e empregados.

Por outro lado, o estado apresentou queda de 3,2% na sua participagdo de receita
gerada pelo comércio, passando da segunda colocagdao em 1996, com 11,9%, para
quarta em 2004, com 8,6%. A produgdo da extragdo vegetal e da silvicultura no estado ¢
incipiente quando comparados aos outros estados brasileiros. O Rio de Janeiro ndo
concentra municipios com valor adicionados de agropecuaria conforme dados do IBGE
1999-2002; entretanto, possui 6477 estabelecimentos rurais com 24.473 empregados
(RAIS 2003). As culturas de cana-de-agucar e tomate sdo as principais do estado em

termos de participagdo nacional.

Com relacdo aos agravos a saude, as estatisticas demonstram que o nimero de
acidentes de trabalho no Brasil vem crescendo, conforme tabela 5. No periodo de 1999 a
2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190 acidentes de trabalho, sendo 15.293 com
obitos e 72.020 com incapacidade permanente, média de 3.059 odbitos/ano, entre os
trabalhadores formais (média de 22,9 milhdes em 2002). O coeficiente médio de

mortalidade, no periodo considerado, foi de 14,84 por 100.000 trabalhadores (MPS,
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2003). A comparacao deste coeficiente, com o de outros paises, tais como Finlandia 2,1
(2001); Franca de 4,4 (2000); Canada 7,2 (2002) e Espanha 8,3 (2003). Takala (1999)
demonstra que o risco de morrer por acidente de trabalho no Brasil ¢ cerca de duas a
cinco vezes maior. No mesmo periodo mencionado, o Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS, concedeu 854.147 beneficios por incapacidade temporaria ou
permanente devido a acidentes do trabalho, ou seja, a média de 3.235 auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez por dia ttil. No mesmo periodo, foram registrados 105.514

casos de doencas relacionadas ao trabalho.

Em 2003, segundo o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, as lesdes de
punho e da mao representaram 34,20 % dos acidentes, e em 2006 esta regido do corpo
continuava sendo a mais frequentemente acometida. O trabalho em maquinas e
equipamentos obsoletos e inseguros ¢ responsavel por aproximadamente 25% dos

acidentes de trabalho graves e incapacitantes registrados no pais (MENDES, 2001).

No Rio de Janeiro, a semelhanca do cendrio nacional, também se observou
segundo dados do Anuario Estatistico da Previdéncia Social nos anos de 2002 a 2006
(tabela 5) um aumento do niimero total de acidentes de trabalho. Esta situa¢ao pode ser
devida a melhoria no sistema de notificagao das Comunicagdes de Acidente de Trabalho
(CAT) e ao crescimento de empregos formais no pais, aumentando o nimero de
trabalhadores registrados. De fato, o numero total de acidentes de trabalho no estado
cresceu 10,8% no triénio 2004/2006, acompanhando o aumento em nivel nacional de

8,9%.

Os dados da tabela 5 revelam uma reducdo do numero de casos de incapacidade

permanente bastante significativa, superior a 50%, de 2005 para 2006.
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Tabela 5 - Estatistica de acidentes de trabalho no Brasil e estado do Rio de Janeiro

ANO 2002 2003 2004 2005 2006

Brasil | Total 393.071  1399.077 458.956 491.711 503.890
Tipico 323.879  |325.577 371.482 393.921 403.264
Trajeto 46.881 49.642 59.887 67.456 73.981
Doenga 22311 23.858 27.587 30.334 26.645
Incapacidade Permanente | 15.259 13.416 12.563 14.371 8.383
Obito 2.968 2.674 2.839 2.766 2.717

RJ Total 26.119 26.414 31.888 34.610 35.741
Tipico 19.864 19.430 23.330 25.009 26.079
Trajeto 4.500 4.537 5.735 6.196 6.535
Doenca 1.755 2.447 2.823 3.405 3127
Incapacidade Permanente | 991 627 691 828 389
Obito 240 164 184 168 195

No Brasil, ocorreu uma queda de 2,6% dos acidentes fatais, enquanto no Rio de

Janeiro este indice foi bastante significativo, com uma reducao de 8,7% de 2004/2005.
Por outro lado, de 2005 para 2006 houve um aumento do niimero de acidentes fatais no
estado, a qual nao acompanhou a discreta redugdo a nivel nacional. O nimero de ébitos
por 100 mil trabalhadores no Rio de Janeiro ¢ da ordem 5.0, valor menor que a maioria

dos estados brasileiros.

Analisando os dados nacionais e regionais, pode-se constatar que o estado possui
um maior percentual de acidentes de trajeto e doengas ocupacionais que a média
nacional. No Brasil, o nimero de acidentes de trajeto correspondeu a 13,7% do total
ocorrido em 2005, e 6,2% para as doengas ocupacionais. J4, no Rio de Janeiro, estes

valores sdo 17.9% e 9.8%, respectivamente.

Analisando os acidentes de trabalho constata-se que as maiores ocorréncias de
acidentes concentram-se nas atividades de comércio varejista (52), servigos prestados as
empresas (74), saude (85), intermediagdo financeira (64), construgdo (45) e transporte

(60).

3.3.5 Fiscalizagdo de ergonomia do Brasil

A ergonomia nos permite um maior conhecimento da atividade real e do

processo produtivo determinando as necessidades da atividade e adaptando-a aos

44



trabalhadores. A introducao de uma norma propria para tratar da matéria, a NR 17,
ocorreu recentemente ao compararmos com as demais normas e pela primeira vez se
discutiu em uma norma regulamentadora as questdes relacionadas a organizacdo do

trabalho o que foi considerada uma grande contribui¢do da referida norma.

No final da década de 1990, houve uma demanda social relacionada ao incentivo
a fiscalizagdo da NR 17 por parte do MPT, sindicatos e Previdéncia Social, decorrente
do incremento do niimero de doengas ocupacionais relacionadas a intensificagdo do
trabalho e precarizagdo das relagcdes de emprego. Em resposta, o Ministério do Trabalho
e Emprego criou uma coordenacdo nacional das agdes em ergonomia através da

Comissao Nacional de Ergonomia (CNE) (PERES et al, 2006).

A partir deste marco em 2000 e 2001, foram capacitados cerca de 450 médicos
do trabalho, engenheiros de seguranca do trabalho e técnicos de seguranga do trabalho
das diversas Delegacias Regionais do Trabalho, através de um grupo de auditores
fiscais, membros da Fundacentro e colaboradores da Associagdo Brasileira de
Ergonomia, com objetivo de atualizar tecnicamente o corpo de AFTs e fornecer mais

ferramentas para a correta aplicacdo da NR 17 (OLIVEIRA et al, 2004).

A partir de sua criacdo, a CNE definiu as atividades economicas que deveriam
ser fiscalizadas a nivel nacional com enfoque em ergonomia, entre elas a atividade de
teleatendimento, supermercados, frigorificos e fabricagdo de calgados. Foram
organizados eventos nacionais com a participacdo de representantes dos empregadores,
empregados, universidades, como o painel "Novas atividades e velhas doengas: o
trabalho em teleatendimento" realizado em Porto Alegre e o "Semindrio Nacional sobre
Atividade de Teleatendimento/Telemarketing no Setor de Telefonia" em Sao Paulo,
ambos em 2002 (PERES et al, 2006). As recomendacdes do grupo de trabalho neste
semindrio levaram a elaboracdo da Recomendagdo Técnica que culminou com a
publicagdo do anexo II da NR 17 - Trabalho em Teleatendimento, pela portarial 53 de
14 de margo de 2006.

O potencial patogénico das condi¢des de trabalho no servico de teletendimento

verificado nas fiscalizagdes em diversas regionais levou a necessidade de uma norma
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especifica a fim de permitir o equilibrio de forcas entre quem organiza e comanda o
trabalho e aquele que o executa sofrendo suas repercussoes (MARINHO-SILVA, 2004).
Processo similar ocorreu com o grupo de trabalho em supermercados promovendo uma
discussdo que culminou com a publicacdo do anexo I da NR 17, sobre trabalho em
checkout de supermercados. Estes dois anexos vieram preencher uma lacuna da NR 17
para a fiscaliza¢do destas atividades que se tornaram por demais especificas carecendo

de um instrumento normativo mais apropriado.

Atualmente as regionais dispdoem de um projeto estratégico estabelecido pela
SIT denominado Projeto de Prevengao da DORT, o qual inclui uma série de atividades
econdmicas onde os riscos ergdnomicos sao mais relevantes. Assim, qualquer regional
que optar por desenvolver este projeto atuard nas atividades definidas pela SIT, dentro

de um planejamento mensal de fiscalizagdes.

3.4 As instituicBes publicas e o indicador de SMT

O indicador de SMT pode beneficiar amplamente todos os Ministérios. A
aplicacdo ao nivel do MTE ¢ evidente e permitiria um planejamento cotidiano baseado
em um parametro objetivo e técnico, através da afericdo das condigdes de trabalho para
adequadamente cumprir sua funcdo de Estado. A delimitagdo do nivel de importancia
dos itens de norma pode ser utilizada como uma forma de construgdo para um critério
de avaliacdo de desempenho compativel com a atividade real, podendo-se pontuar mais
a regularizagdo de itens de maior relevancia segundo a opinido dos especialistas. O
acompanhamento do SMT, ao nivel de um estabelecimento ou de um grupo de empresas
permitiria um controle dos resultados da fiscalizagdo ao longo do tempo e de um
histérico das empresas em termos de cumprimento da legislagdo e crescimento do ponto
de vista técnico. Possibilitaria também um estudo mais pormenorizado de uma
determinada regido, inclusive porque, em diversas regionais, ndo héa profissionais de
seguranca e saude no trabalho e o deslocamento de AFTs da sede seria priorizado para

as regides mais carentes.

Além de permitir a avaliacdo individualizada das empresas, o SMT também

possibilitaria um estudo do comportamento de determinado fator ou grupo de fatores em
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varias empresas de uma mesma atividade econdmica, ou de uma mesma regiao, através

da avaliagdo da matriz de notas Xj

Ao nivel da Previdéncia, o SMT pode subsidiar os critérios para determinagao
das aliquotas do seguro de acidente de trabalho, para caracterizacdo do nexo técnico
epidemioldgico entre os agravos a saude e o trabalho e at¢ mesmo para subsidiar as
acOes regressivas por acidente de trabalho. Se comprovada uma boa correlagdo entre o
SMT e os custos decorrentes de beneficios previdenciarios, o indicador também poderia

ser utilizado para calculo do FAP.

Ao nivel do MS, a assisténcia aos trabalhadores e as ac¢des de vigilancia
epidemioldgica se fariam mais intensivamente nas empresas ou atividades econdmicas

de baixo escore.

Neste capitulo examinamos os aspetos relacionados a estrutura das instituigdes
publicas envolvidas com o tema condi¢gdes de trabalho e suas principais atribuicdes.
Apresentamos os aspectos da legislacdo do SAT e FAP e suas conseqiiéncias tributarias
para as empresas. Sao apresentados ainda os aspectos do planejamento das acdes fiscais,
a realidade da inspecdo do trabalho e os indicadores de desempenho utilizados pelo
MTE. As caracteristicas do parque industrial do Rio de Janeiro sdo apresentadas,
incluindo as estatisticas de beneficios previdenciarios de 2002 a 2006. Ressaltamos
ainda os aspectos relevantes da fiscalizacdo em ergonomia e a utilidade do SMT para as

intitui¢des publicas envolvidas com o trabalho.

Nos proximos capitulos examinaremos o problema por seus angulos
metodologicos e de resultados. Especialmente no capitulo seguinte, centraremos a
exposicdo do problema em termos operacionais, os procedimentos estabelecidos e os

resultados que esperamos alcancar.
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CAPITULO 4
A construcao de um indicador de SMT

Alguns estudos que propdem formas de classificar empresas desconsideram os
itens correspondentes ao cumprimento da legislacdo vigente e levam em consideragdo
parametros de qualidade tais como certificagdo em normas internacionais. Entretanto,
segundo reportagem da Revista Protecdo (dezembro de 2007, p. 26) apenas cerca de 480
empresas brasileiras contam com a certificagdo da OHSAS 18001 (Occupational Health

and Safety Assessment Series), que prevé um sistema de gestdo em SST.

Na realidade brasileira, observamos que um grande contingente de empresas
peca em parametros basicos da legislacao, tais como: a identificagdao e reconhecimento
dos riscos ocupacionais do ambiente de trabalho, a delimitagdo de um controle médico
adequado de seus trabalhadores, a constituicdo de uma Comissdo de Prevencao de
Acidentes do Trabalho atuante, a composi¢do de um Servi¢o de Seguranga ¢ Medicina
do Trabalho préprio, em que pese todos estes quesitos corresponder a itens das normas
regulamentadoras vigentes, estando muito distantes de uma certificagdo da OHSAS

18001.

Dessa forma, propomos que o cumprimento das normas regulamentadoras de
seguranga e saude no trabalho se correlacione positivamente com o nivel técnico em
seguranca e¢ medicina do trabalho da empresa, ou seja, quanto maior o nivel de
cumprimento da legislacio maior o conhecimento e a aplicacdo destes recursos e,
portanto, melhor o nivel técnico preventivo. Contudo, ainda observamos uma cultura de
descumprimento da lei, de realizar apenas se cobrado ou quando pressionado pelo poder

de Estado, o que torna importante a atuacdo do MTE.

Por este motivo, utilizamos como parametro basico para a constru¢ao do
indicador de SMT as normas regulamentadoras de seguranca e medicina do trabalho,
publicadas pela Portaria 3214/78 com embasamento legal no capitulo V da CLT. Tais
normas regulamentadoras, em numero de 33 atualmente, tratam dos aspectos

relacionados aos direitos trabalhistas que visam a reducdo dos riscos no ambiente de
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trabalho, direito constitucional previsto no artigo 7°, inciso XXII da CF/88 e sdo
aplicadas diariamente nas empresas inspecionadas, servindo como base legal para as

exigéncias, autuacgdes, interdi¢des e embargos aplicados pela inspecao do trabalho.

Trata-se de mensurar, portanto, um parametro que depende de uma apreciacao
subjetiva sobre o cumprimento da legislacdo vigente, a partir da selecdo de itens das
normas regulamentadoras e constru¢do de uma ferramenta de coleta de dados. Diante
deste desafio, surge a necessidade de delimitar de que forma mensurar este pardmetro
pouco estruturado, o que nos remete ao conceito do estudo da mensuracdo ou teoria da

medida a fim de definirmos qual a melhor forma de proceder.

4.1 Teoria da Medida

A teoria da medida trata dos fundamentos conceituais da mensuragdo, problema
que se coloca, uma vez que buscamos a construcao de indicadores. Ela se faz necessaria
nesta dissertacdo porque a mensuracdo ¢ o alicerce da investigacdao cientifica. Por
mensuracao entendemos o estudo da representacdo das relagdes empiricas por estruturas

matematicas.

4.1.1 Fundamentos

A civilizacdo, através da fisica e da astronomia, se ocupa das mensuragdes desde
a antiguidade, o que levou ao surgimento da metrologia, isto ¢, a ciéncia das medidas.
Diversos cientistas, desde os primordios do pensamento cientifico, estudam o problema
da medida, entre eles Galileu e Kepler, seguidos por Laplace e Lavoisier que
sitematizaram a aplicagdo das medidas a ciéncia da época, este Ultimo introduzindo
equipamentos como a balang¢a analitica, na quimica, 0 que permitiu uma mensuragao

mais apurada.

Atualmente, dada sua importancia, diversos ramos das ciéncias t€ém se ocupado
de suas medidas tais como a biometria para a biologia, a econometria para a economia,

a arqueometria para a arqueologia, a psicometria para a psicologia, a sociometria para a
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sociologia e a antropometria para a antropologia, respectivamente.

A mensuracdo possui trés elementos essenciais. Primeiro, as medi¢des dizem
respeito as propriedades dos atributos ou as caracteristicas dos objetos, sendo necessario
definir com clareza a caracteristica ou atributo que se pretende medir ou avaliar.
Segundo, as mensuragdes carregam informacdo sobre a quantidade da caracteristica ou
do atributo possuido por um objeto. Terceiro, a medida pode ser definida como um

processo de codificagcdo das caracteristicas ou atributos dos objetos (SILVA, 2006).

Ao se codificar os atributos ou caracteristicas observados a fim de se realizar
operacdes matematicas, uma parte das informagdes serd perdida devendo o pesquisador

se assegurar que as informagdes essenciais sejam preservadas.

A ciéncia ja comprovou que ¢ possivel assinalar numeros aos valores de
estimulos tais como eles sdo percebidos, de modo que as relacdes entre os nimeros
predigam as correspondentes relagdes entre as percepcdes ou sensacgdes (SILVA, 2006).
No caso de parametros subjetivos como a dor, por exemplo, o objetivo ¢ atribuir um
valor a dor experimentada em um dado momento e em dadas condi¢des; no caso deste
estudo, atribuir um escore numérico ao nivel técnico de seguranga e medicina do

trabalho, em determinada empresa, em um determinado momento de observagao.

Trata-se de um desafio estabelecer um modelo que permita descrever com uma
aproximacdo razoavel as observagdes de campo e reproduzi-las em condigdes
semelhantes, isto é, que possam ser generalizadas. Essa generalizagdo relaciona-se a
validade externa ou ao grau em que as conclusdes se mantém para outras pessoas, em

outros lugares e em outras ocasides. Sobre esta questdo citamos Poincaré (1943/1982):

Apenas a observacgdo nao ¢ suficiente. Precisamos também utilizar as
observagdes feitas e para isso torna-se necessario a generalizagdo. Isto
ndo ocorre com freqiiéncia, pois o erro da generalizagdo tornou o
homem cada vez mais desconfiado, e atualmente observa-se mais e
generaliza-se menos (POINCARE, 1982).

Para que esta generalizacdo ocorra ¢ necessario ndo somente acumular as

observacdes, mas ordena-las, classifica-las lembrando sempre que os fatos
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absolutamente certos sao aqueles que foram observados, o autor pormenoriza afirmando
que: ‘“‘constrdi-se a ciéncia utilizando-se dos fatos, como se constr6i uma casa
utilizando-se de tijolos. Mas a acumula¢do simples de fatos observados ndo constitui
uma ciéncia, do mesmo modo que uma pilha de tijolos ndo constitui uma casa”

(POINCARE, 1982).

Na teoria classica da medida, para que um determinado atributo pudesse ser
mensurado seria necessario que ele possuisse uma unidade constante e o zero absoluto
desta grandeza fosse conhecido. Essa teoria foi abandonada devido a necessidade
crescente de escalar novos tipos de variaveis que nao atendem as definigdes anteriores.
Exemplificamos as escalas psicofisicas que evidenciaram a possibilidade de aferir
impressdes e sensacgdes subjetivas dos individuos. No caso desta dissertacdo, a avaliagao
das empresas ¢ do seu nivel técnico de SMT também depende de uma avaliagdo
subjetiva do auditor fiscal que realiza a inspegao, baseada em sua experiencia anterior,
area de formacdo, caracteristicas de personalidade e estilo proprio de trabalho, sendo
que todos os profissionais t€ém a sua disposi¢do os mesmos dispositivos legais, as
mesmas ferramentas de fiscalizagdo (notificacdo, autuacdo, embargo e intedigdo).
Entretanto, como em qualquer area do conhecimento, existem diferencas de opinido
técnica entre profissionais distintos, para uma mesma empresa ou ramo de atividade,

gerando uma dificuldade de padronizagdo de procedimentos.
A mensuragdo se utiliza em varios campos do conhecimento de escalas

construidas a partir do constructo que se deseja medir e passamos a discorrer sobre os

tipos de escala existentes e suas principais utilidades.

4.1.2 Escalas

As escalas podem ser nominais, ordinais, de intervalo ou de razao.

4.1.2.1 Escala ordinal

Os numeros ou simbolos designam categorias, classificando objetos, pessoas ou
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caracteristicas. Este tipo de escala apenas nomeia os atributos ndo fornecendo qualquer
informagdo sobre o tamanho ou diferenga entre eles, por exemplo, o nimero de
inscri¢do dos diversos candidatos em um concurso. Os niimeros obtidos ndo podem ser
empregados em qualquer tipo de calculo, uma vez que apenas codificam o dado, pode-
se realizar o célculo das freqiiéncias absolutas e relativas e alguns testes estatisticos tais
como coeficiente de correlacdo, testes de significincia como o qui-quadrado e outros

similares.

Esta escala permite ndo apenas categorizar o atributo, mas também ordena-lo de
acordo com a caracteristica que estd sendo mensurada. Por exemplo, a ordem de
classificacdo de um concurso de beleza. Esta escala, entretanto, nao fornece dados sobre
a distancia ou tamanho da diferenca que existe entre a vencedora e os demais

participantes.

Além das propriedades das escalas ordinais podem ser utilizados os coeficientes
de correlacdo de Spearman e Kendall, testes de significancia de diferencas entre grupos

baseados na ordenacdo dos casos e outras técnicas de estatistica ndo paramétrica.

4.1.2.2 Escala de Intervalo

Possui todas as caracteristicas da escala ordinal e uma distdncia pode ser
definida entre os graus da escala. E mais rigorosa e permite medidas mais exatas. Existe
uma unidade de medida cuja magnitude se mantém constante ao longo de toda escala.
Por exemplo, o tempo ¢ mensurado através de uma escala de intervalo. Essas escalas
sdo raras nas ciéncias do comportamento, devido a dificuldade em estabelecer um ponto
zero verdadeiro. Neste caso, admite-se que a distribuicdo ¢ gaussiana (normal). Razdes

de diferencas e diferencas entre médias sdo calculos admissiveis.

4.1.2.3 Escala de Razao

Além das propriedades da escala de intervalo, este tipo de escala possui um

ponto zero verdadeiro. Todas as operagdes aritméticas realizadas sobre os valores
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podem ter significados. As técnicas estatisticas sdo semelhantes as utilizadas nas escalas
de intervalo. Por exemplo, o peso em quilogramas ou uma régua como forma de medida

representam escalas de razao.

A utilizacao de escalas ¢ bastante comum em varias areas do conhecimento, tais
como, escalas para avaliacdo da dor, entre elas o Questionario de McGill de dor — MPQ
(MELZACK, 1975); para avaliacdo intelectual em idosos utilizando a Escala Wechsler
de Inteligéncia para Adultos, (BANHATO, 2007); em estudos lingiiisticos para
avalia¢dao semantico discursiva, (COAN et al, 2006); para avaliagdo de deméncia senil,
(FOSS et al, 2005); na area de educagdo para avaliacao da interagdao professor — crianca

como a escala de Farran e Collins (BHERING, 2004).

4.1.2.4 Escala de categoria verbal

Melzack e Togerson (1971) foram um dos primeiros a introduzir uma escala
com descritores verbais, neste caso, para a avaliacdo da dor. Estas escalas utilizam
geralmente de quatro a seis descritores para a caracterizacdo do constructo a ser
estudado. Estes descritores consistem em adjetivos que irdo qualificar o constructo
estudado de acordo com sua intensidade. Este tipo de escala foi utilizado aqui para
defini¢ao do peso dos fatores selecionados para a construcdo do indicador de SMT e
para defini¢do da situacdo do fator nas empresas estudadas, consistindo em cinco e seis
categorias verbais respectivamente. Apesar de ndo ser considerada sensivel a pequenas
mudangas de intensidade do objeto de estudo, (BAILLIE, 1993) e (BERTHIER, 1998)
este tipo de escala apresenta estabilidade, consisténcia interna e validade de constructo

(BERTHIER, 2001).

4.1.3 Indicadores

Os indicadores sdo desenvolvidos em varias dreas do conhecimento para tratar a
informagdo tornando-a acessivel, permitindo entender fendmenos complexos, para que
possam ser quantificados e compreendidos para posterior andlise, utilizacdo e
transmissdo aos diversos niveis da sociedade, contribuindo para uma adequada

planificagcdo de politicas e avango na modernizagdo institucional através da otimizacdo
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no manejo das informagdes (RAMOS, 1997).

4.1.3.1 Natureza de um indicador

O indicador deve ser especifico o quanto possivel a questdo tratada, deve ser
sensivel a mudangas nas condigdes do objeto de estudo, confidvel, imparcial e
representativo da informacdo que se deseja abordar, além disso, deve propiciar o
maximo de beneficio e utilidade (KLIGEMAN et al, 2007). Nao devem ser

confundidos, no entanto com variaveis, critérios ou padroes.

A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes
utilizados em sua formulacgdo e da precisdo dos sistemas de informagdo empregados. O
grau de exceléncia do indicador é definido por sua validade e confiabilidade. A
validade ¢ determinada pela sensibilidade e especificidade. Outros atributos do
indicador s3o sua mensurabilidade, relevancia e custo-efetividade (Boletin
Epidemiologico, v. 22, p 1-5, Dic 2001). Além disso, ¢ desejavel que sejam analisados e
interpretados com facilidade pelos usuarios da informacdo (simplicidade). Outros
requisitos do indicador sdo a seletividade, cobertura, rastreabilidade, estabilidade e

baixo custo (BANDEIRA, 2003).

4.1.3.2 Tipologia de indicadores

Classificam-se os indicadores de acordo com as trés fungdes mais comumente a
eles atribuidas: avaliar desempenho em relagcdo a um conjunto de objetivos, dependendo
da area especifica do programa; guiar o planejamento de servigos ou atividades em que
indicadores sdo necessdrios como um ponto de referéncia; e apoiar uma proposta na
qual se deve levar em conta a situacdo e as necessidades dos decisores (BANDEIRA,

2003).

O Council Of State and Territorial Epidemiologistis do Canada organizou um
grupo de estudo de indicadores de seguranca e saude em parceria com o NIOSH de
2001 a 2003, estabelecendo um grupo de indicadores em consenso entre cinco Estados,
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classificados em:

indicadores de efeito (medida da lesdo ou injaria que indica efeitos adversos da
exposicdo aos riscos ocupacionais conhecidos ou suspeitos);

indicadores de exposi¢cdo (medidas da presenca de marcadores nos tecidos ou
fluidos humanos indicativos de exposicdo a substincias potencialmente nocivas
existentes no ambiente de trabalho);

indicadores de risco ou perigo (medida do potencial de risco para o trabalhador
dos agentes encontrados no ambiente de trabalho);

indicadores de intervencdo (medidas das atividades ou capacidades de
intervengdo visando a redugao dos riscos a saude e a seguranca dos trabalhadores, nos
ambientes de trabalho);

indicadores de impacto econdmico (medida do impacto econdmico decorrente
das lesdes ou doengas provocadas pelo trabalho); e indicadores demograficos

(relacionados com a determinacao da populacao disponivel como forga de trabalho).

O grupo de pesquisadores estabeleceu um projeto piloto, em cinco Estados
americanos relacionados: Califérnia, Massachusetts, Michigan, New York e
Washington e estes estabeleceram um guia para a construgdo dos indicadores. Foram
apresentados 21 indicadores, sendo 12 de efeito, 1 de exposicao, 3 de risco ocupacional,
2 de intervengdo, 2 de impacto econdomico e 1 demogrifico. Observa-se que
predominam os indicadores de efeito e sdo escassos aqueles relacionados a identificacdo

dos riscos ¢ da avaliagdo das intervenc¢des recomendadas.

Os indicadores existentes decerto permitem delinear o contexto atual quanto a
populagdo economicamente ativa, numero de empregados celetistas, domésticos,
militares, estatutarios, informais, conforme se apreende dos dados do IBGE — PNAD,
entretanto, ndo nos permitem classificar empresas em atividades econdmicas distintas e

com portes economicos diferenciados quanto ao seu nivel técnico de SMT.

4.1.4 Calculo do indicador

Apresentamos agora a forma de calculo do indicador de SMT proposto. O

método adotado foi adaptado a partir da metodologia utilizada em diversos trabalhos de
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analise multicritério. Objetivamos um indicador de calculo matematico simples e de
facil aplicacdo para o corpo de auditores a fim de minimizar distor¢des e optamos por
ponderar os fatores selecionados segundo a opinido de especialistas em SMT. A seguir,

o célculo propriamente dito:

4.1.4.1 O equacionamento

Considerando as m empresas (Ej) e os n fatores por empresa (Fij), sendo i e j

numeros inteiros tal que I<i<me 1<j<n.
A ponderacdo dos fatores pelo grau de importancia corresponde aos pesos (Wj))
atribuidos aos fatores (Fijj) pelos especialistas, a serem aplicados a cada nota (x;) no

calculo da média ponderada.

Onde x;; ¢ a nota que retrata as condigdes do fator Fjj na empresa E;, conforme

figura 2:
EMPRESAS FATORES NOTAS
F11 . . . X11
= § .
F1z . . . X12
F;.. . . . X1n
F;;1 . . . X21
=3 /: F;g . . . X22
\ F;“ . . . on
F;Th . . . X1
Em /: Frn2 5 5 5 Xm2
Figura 2 — Representacéo esquematica das empresas, fatores e notas
Sendo:
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A colegdo dos dados acima da origem a duas matrizes: a matriz (W) de pesos

dos fatores e a matriz (X) das respectivas notas conforme figuras 3 e 4:

W, W, - W, | ---empresal
W, Wy, - : |---empresa 2

W=(w,],, =| : S :
W, W, |---empresa m

Figura 3 — Matriz de peso dos fatores

onde: M =nuamero de empresas
n = numero de fatores por empresa

wjj € {colecdo de pesos possiveis}

AT X,y | ---empresa 1
Xy, Xy v : |---empresa 2

X =[%lnn = : o :
| Xpg Xpn |---€mpresa m

Figura 4 — Matriz de notas dos fatores nas empresas

Onde: xjj = nota do fator j da empresa 1

Xij € {cole¢do de notas possiveis}

4.1.4.2 Célculo dos pesos wj

Num conjunto de L especialistas, seja pijk 0 peso atribuido pelo especialista k ao

fator Fj;, entdo podemos calcular o peso Wijj, pela seguinte expressao:
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w;
DS
= 4.1)
‘ S-P.
Ou na forma vetorial: W, = 5 UJ (4.2)

onde:
=S¢ ¢ um fator que representa o nivel de importancia do especialista K, decorrente
de sua qualificagdo na avaliagdo do fator Fi;.
= S éum vetor L-dimensional cujos elementos s3o os valores de Sg: S=[s s8]
= Pj € um vetor L-dimensional cujos elementos sdo os valores de Ppijk:
Pij :[pm Pij> - pijL]
= U ¢ o vetor n-dimensional cujos elementos sdo uns: U =[11---1]

= O ponto “-” significa o Produto Escalar

4.1.4.3 Avaliacdo Absoluta

Definimos A=[a, a,---a,,] como sendo o vetor das avaliagdes absolutas das m
empresas em questdo, onde cada elemento a&; representa um nimero denominado

avaliagdo absoluta da empresa i, cuja expressao esta representada a seguir:

n

Do WX,

j=1

& =
2%
i= (4.3)
Wi ) XI
a=———t
Ou na forma vetorial: i el (4.4)
onde:
W; ¢ o vetor n-dimensional formado pela linha i de W: W, =[w, w,---w, ]
Xi € o vetor n-dimensional formado pela linha i de X: X=X, Xy %,
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4.1.4.4 Avaliagao relativa

Considerando a diversidade entre as empresas, relativa a porte, recursos
tecnologicos, financeiros, risco ocupacional e outros que influem na capacidade da
empresa em atender os fatores selecionados, torna-se necessario equalizar estas
diferengas. Assim, definimos Q como o vetor equalizacdo das avaliacdes absolutas,
cujos m elementos sdo as constantes de equalizacdo ; adotadas para cada empresa E;, e
R o correspondente vetor das avaliagdes relativas, cujos elementos Ij, sdo calculados

pela seguinte expressao:

i =08 (4.5)

4.1.45 Estatisticas Possiveis

1) Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das notas de todos os fatores

da empresa E;representadas pelos elementos do vetor linha Xi.

2) Média das notas da empresa E; (X,), calculada por: X, = lz X;
N4

2) Distribuicdo das freqiiéncias absolutas e relativas das notas do fator j de todas as

empresas E; representada pelos elementos do vetor coluna X; da matriz X.

4) Média das notas dos fatores j()Tj)de todas as empresas, calculada por:

RS

1
m-5

X, =

4.2 A decisdo multicritério

As medidas em geral tratam de uma resposta univoca a uma questdo bem

formulada. Em muitas situagdes, porém nem a univocidade pode ser garantida como
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também a capacidade de formulagdo se depara diante de vaguezas e incertezas. Uma das
formas de tratamento deste problema ¢ a decisdo por aplicagdo de critérios
diversificados, também chamada de decisdo multicritério. Diversos estudos tém
utilizado a metodologia da andlise multicritério no auxilio a tomada de decisdo
(GOMES, 2003; COSTA, 2005; MELLO et al, 2002; HERRERA, 2001) ou AMD -

Apoio Multicritério a Decisdo.

O AMD consiste em um conjunto de técnicas de apoio a tomada de decisdo,
possibilitando a hierarquizacao das alternativas. Classicamente podem ser definidos tres
problemas multicritério, isto €, a ordenacdo, a escolha ¢ a alocagdo em classes. Os
métodos de somas ponderadas sdo os mais comumente utilizados (MELLO et al, 2002).
Nesta dissertacdo utilizamos uma adaptacdo do método utilizado em (COSTA, 2005)
através da defini¢do de cem fatores extraidos das normas regulamentadoras, cujo peso
ou grau de importancia foi estabelecido por 19 especialistas do MTE e de empresas
publicas e privadas. A média aritmética destas opinides levou a obtencdo de um peso
(W). Posteriormente a situagdo dos fatores foi avaliada em seis empresas distintas
obtendo-se um conjunto de notas (X), a média ponderada destas notas levou a um indice
final para cada empresa, permitindo o ordenamento das mesmas quanto ao seu nivel

técnico em SMT.

A metodologia de ponderagdo de fatores segundo a opinido de especialistas ¢é
também utilizada em modelos matematicos utilizando 16gica difusa como em (LIANG,
1991 e no Modelo de Analise Hierarquica COPPETEC-COSENZA, 1981 - MAH-CC).
O MAH-CC foi desenvolvido com a finalidade de permitir estudos mais dindmicos na
localizagdo de empreendimentos industriais. A grande flexibilidade deste modelo
possibilitou sua aplicacdo em estudos de localizagdo e de avaliacdo de desempenho de
edificios industriais (COSENZA e PORTO, 1997, 1998) — e na avaliacdo de
desempenho do Edificio de Servicos do BNDES (COSENZA et al, 1998). O MAH-CC
também foi adaptado como instrumento de auxilio a tomada de decisdes arquitetonicas
(ROCHA, 2000) e na constru¢ao de uma ferramenta para a avaliacdo do desempenho de

edificios de escritorios (RHEINGANTZ et al, 2000).
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4.3 O Indicador SMT

Agora abordaremos a construgao propriamente dita do indicador de SMT proposto.

4.3.1 O problema em termos operacionais

A etapa inicial consistiu em um estudo das normas regulamentadoras de
Seguranga e Medicina do Trabalho, publicadas pela Portaria 3214/78 do MTE, e suas
posteriores alteracdes, quando foram selecionados cem itens, entre os mais fiscalizados
segundo estatistica do Sistema Federal de Inspe¢do do Trabalho. A escala
multidimensional, assim constituida, foi distribuida aos especialistas para definicao do

nivel de importancia de cada item de norma selecionado para a classificacao final.

A composicao da escala de fatores consiste em uma primeira parte de normas
em geral e uma segunda parte de itens especificos de ergonomia. Foram contempladas
as normas regulamentadoras nimero 4, 5, 6, 7, 9,10, 12, 13,17, 23, 24 e 26, além de um
topico sobre treinamento que englobou itens de varias normas e um tdpico de
gerenciamento de empresas terceirizadas, pois na pratica observamos um precarizagao

do trabalho ao nivel das prestadoras de servigo.

As NRs 15 e 16 ndo foram utilizadas, pois tratam exclusivamente de condi¢des
de insalubridade e periculosidade para fins de percepcdo de adicionais. As NRs 18, 21,
22, 29, 30, 31, 32 e 33 nao foram contempladas, pois dizem respeito a atividades

excluidas do escopo deste estudo.

Algumas atividades econdmicas possuem normas proprias, em funcdo das
peculiaridades da atividade, citamos como exemplo a constru¢do civil, onde a
multiplicidade de atividades e de riscos concomitantes, o carater dinamico e as
mudangas de ambiente de trabalho determinadas pelas diversas etapas da obra, o nivel
socio-cultural dos trabalhadores, a pratica de terceirizagdo, a informalidade, agravadas
pela pressao de tempo relacionada a prazos de término dos servigos, torna a atividade de

elevado risco e relacionada a grande nimero de acidentes graves e/ou fatais.
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Esta atividade esta contemplada na NR 18 que trata dos diferentes aspectos,
riscos e situacdes encontradas na constru¢do civil e ndo poderia ser avaliada
criteriosamente por uma ferramenta de carater geral, da mesma forma que as normas de
carater geral ndo atendem as necessidades dos trabalhadores e dos auditores fiscais no
que tange a protecao adequada e medidas preventivas contra os riscos ocupacionais €

por esta razdo foi excluida desta dissertacao.

A tabela 6 indica a composi¢ao da escala em relagdo ao quantitativo de itens de

cada NR estudada.

Tabela 6: Composicéo da escala em relacdo ao quantitativo de itens de cada NR estudada

Norma Fatores
NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional 11
NR 9 - Programa de Prevenc¢do de Riscos Ambientais 8
NR 4 - Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT 5
NR 5 - Comissédo Interna de Prevengdo de Acidentes - CIPA 6
NR 6 - Equipamento de Protecdo Individual 2
NR 24 - Condi¢des sanitarias e de conforto nos locais de trabalho 5
NR 23 - Protec¢do contra incéndios 5
NR 12 - Maquinas e Equipamentos 4
NR 10 - Seguranga em instalagdes e servigos em eletricidade 2
NR 13 - Caldeiras e vasos de pressdo 5
NR 26 - Sinalizag¢do de seguranca 2
Treinamento - (*) 7
Ergonomia fisica - (*1) 18
Ergonomia organizacional - (*1) 9
Programas preventivos - (*) 5
Gestido de empresas terceirizadas - (*) 6
Total 100

(*) itens de varias normas regulamentadoras
(*1) itens da norma regulamentadora numero 17 - NR 17

4.3.2 Distribuigdo da planilha

Uma vez constituida, foi distribuida a escala contendo 100 (cem) fatores SMT,
para dez especialistas do Ministério do Trabalho e Emprego com elevado grau de
conhecimento técnico e experiéncia na fiscalizagdo e ainda na elaboragdo de normas, e a
nove especialistas de empresas publicas e privadas a fim de atribuir um peso ou grau de
importancia para cada fator SMT em relagdo a classificagdo final (apéndice I). Tal

metodologia ¢ utilizada em diversos estudos de analise multicritério para tomada de
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decisao (COSTA, 2005; HERRERA, 2001) e em estudos de Logica Fuzzy
(COSENZA,1981, LIANG, 2001).

Quanto ao nivel de importancia, os fatores serdo pontuados em uma escala com
cinco descritores verbais em que o 1 (um) significa a menor importancia possivel; o 2
(dois) o atributo pouco importante; o 3 (trés) o atributo importante; o 4 (quatro) o
muito importante; ¢ o 5 (cinco) aquele que ¢ critico para a classifica¢do, segundo a
opinido dos especialistas. O 0 (zero) foi excluido, pois se considerou que a auséncia de

importancia ndo existe por se tratarem de itens de norma vigente.

Foram coletados dados reais pela aplicacdo da escala de fatores SMT em seis
industrias, uma de fabricagdo de minerais ndo metalicos (amianto), duas industrias
quimicas, uma de fabricagdo de materiais elétricos, uma de reparo naval, ¢ uma
industria ceramica, trés localizadas no Municipio do Rio de Janeiro, duas no municipio
de Duque de Caxias e uma em Campos dos Goytacazes, para verificacdo da situagio de

cada fator (apéndice II).

Nesta ocasido, foi atribuida uma segunda nota que retrata a situacdo do fator na
empresa estudada mediante aplicacdo de outra escala de categoria verbal, variando de
zero a cinco, sendo o 0 (zero) a auséncia do fator quando obrigatério; o 1 (um)
situagdo muito ruim; o 2 (dois) ruim; o 3 (trés) regular; o 4 (quatro) a empresa adota
medidas além do previsto na legislagao, isto ¢, a mais do que a legislagdo; e o 5 (cinco)
a melhor situacéo possivel ou 6timo para aquele fator, considerando o conhecimento
técnico e os recursos tecnoldgicos disponiveis para a matéria. Aquele item de NR que
eventualmente nao possa ser aplicado ou que a empresa esteja desobrigada a cumprir
sera classificado como NA (ndo se aplica). Ressalte-se que a empresa que esta
desobrigada e tem o fator sera pontuada na forma das demais. Os itens julgados como
NA receberdo peso e nota zero de tal sorte que matematicamente ndo interfiram na

classificagao final.

A ferramenta foi aplicada nas seis empresas por um AFT engenheiro quimico

com pos-graduacao em engenharia de seguranca do trabalho, ha dez anos no MTE, sem
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formagdo em ergonomia, que ndo opinou na etapa de ponderagdo dos fatores.

4.3.3 Qualificacédo dos especialistas

Os especialistas foram convidados a participar por contato em meio eletronico e
apods sua concordancia receberam uma planilha em arquivo excell e um documento de
Word explicando os descritores verbais utilizados e solicitando dados sobre sua

qualificacao.

Estes especialistas pertencem a dois grupos distintos, ndo havendo comunicagao
entre eles, sendo um grupo integrado por profissionais do Ministério do Trabalho e
Emprego, auditores fiscais do trabalho e um agente de higiene ocupacional (médicos do
trabalho, engenheiros de segurang¢a do trabalho e técnico de seguranca do trabalho) e um
grupo de profissionais atuando em Servigos Especializados de Seguranca e Medicina do
Trabalho, de empresas publicas e privadas, médicos do trabalho, engenheiros de

seguranca do trabalho e técnico de seguranca do trabalho.

Os grupos de especialistas mostraram numero € composicao de ergonomistas
bastante similar. Ambos os grupos possuiam profissionais com conhecimento em areas
e atividades econdmicas distintas € em sua maioria mais de vinte anos de experiéncia
profissional e o maior nimero de médicos em um grupo foi contrabalangado com o

maior nimero de engenheiros no outro grupo.

4331 Grupol-MTE

Composto por dez profissionais, sendo 7 médicos do trabalho, 2 engenheiros de
seguranca do trabalho e um técnico de seguranga do trabalho com formagao em direito.
Destes profissionais, quatro tem especializacdo em ergonomia (trés médicos e um
engenheiro). Nove dos profissionais deste grupo possuem mais de vinte anos de atuagao
no MTE e na area de seguranc¢a do trabalho e apenas um possui dez anos de experiéncia.
Destes dez especialistas, seis ja participaram ativamente da criagdo de normas

regulamentadoras e dois atuaram como diretores do Departamento de Seguranca e
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Satde no Trabalho.

4.3.3.2 Grupo 2 - Profissionais integrantes do SESMT de empresas publicas e
privadas

Integrado por nove profissionais, sendo dois médicos, 1 técnico de seguranga do
trabalho, e seis engenheiros de seguranca do trabalho. Destes profissionais, cinco tém
especializacdo em ergonomia. Quatro destes profissionais t€ém grande experi€ncia na
area industrial (alimentos, montadoras de veiculos automotores e metalurgia), dois
atuam na area de refinaria de petroleo e trés em empresas publicas (Fiocruz e
Universidade do Estado do Rio de Janeiro). Apenas dois profissionais tém experiéncia
na area de SST inferior a vinte anos, sendo um inferior a dez e um entre dez e vinte

anos. Seis profissionais possuem experiéncia acima de vinte anos € um de 30 anos.

4.3.3.3 Expectativas quanto ao indicador

O parametro estabelecido deve delinear um indicador final que dé conta de um
bem definido ordenamento quanto ao nivel técnico de SMT e que seja sensivel ao
resultado potencial da agdo fiscal, acusando o efeito das melhorias implementadas a
partir dos elementos perfilados pela fiscalizacdo do trabalho. Um entendimento tacito
aqui assumido ¢ o de que a acdo sobre estes elementos se traduz efetivamente em

melhoria das condi¢gdes de trabalho.

A avaliacdo do conjunto de fatores dard origem a dois subconjuntos, um de
conformidades e o outro de ndo conformidades. Esta triagem nos fornece uma indicag¢ao
de oportunidades de melhoria configurando um primeiro mapeamento da empresa ¢ a
base de seu programa de ergonomia. As desconformidades se caracterizam por seus

impactos visiveis e/ou mensuraveis e seus respectivos enquadramentos normativos.

Como desdobramento, a avaliagdo das desconformidades permitira até estimar
seus custos relacionados, da mesma forma que estimar o beneficio econdmico da
implementagao de medidas na drea de SMT. Este aspecto ndo sera detalhado aqui, razao

pela qual vista sua possibilidade concreta, ele se constitui num ponto de espera da
65



presente dissertacao.

Assim € que neste capitulo examinamos os aspetos metodoldgicos envolvidos na
construcdo do SMT e os aspectos tedricos que embasaram a proposta aqui formulada.
Nos préoximos capitulos examinaremos os resultados assim como procederemos a

discussdo destes.
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CAPITULO5
Resultados e Discussao

Neste capitulo apresentaremos os resultados da avaliacdo dos 19 especialistas
consultados e os itens considerados de maior peso, apds aplicacdo da formula (4.1).
Ressalte-se que neste estudo o indice sk foi considerado igual a 1, isto ¢, consideramos o
grau de experiéncia de todos os especialistas semelhante para fins de calculo
matematico. Apresentaremos ainda o resultado da avaliagdo absoluta das seis industrias
onde foi aplicada a escala, cujo calculo foi feito com base na formula (4.2) ¢ o

ordenamento das empresas assim obtido.

5.1 Grau de importancia ou peso dos fatores:

Foi obtido através da média aritmética das opinides dos dezenove especialistas

consultados, conforme formula 4.1, considerando sk=1.

De acordo com o peso obtido os fatores foram classificados de A at¢ E como

indicado na tabela 7:

Tabela 7: Classes de fatores de acordo com o peso

Classes Pesos
A 4,74 a 4,37
B 4,36 23,99
C 3,98 23,61
D 3,6a3,23
E 3,22a2,84

No resultado discutiremos os fatores da classe A, isto ¢ com peso de 4,37 a 4,74
de acordo com a opinido dos dezenove especialistas, discutiremos ainda os fatores
classe A de acordo com o grupo do MTE (tabela 8) e do grupo de empresas (tabela 9)

separadamente.
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Tabela 8: Itens da classe A para os especialistas do MTE — 24 itens

Item Descricéo item Peso
12.2 Seguranc¢a no acionamento, partida e parada de maquinas 5,00
73.1a PCMSO - reconhece os riscos ocupacionais 4,90
9.3.3 ¢ alineas PPRA reconhece os riscos do ambiente de trabalho 490
12.3 Prote¢do de maquinas (transmissdo de forca, projecdo de pegas ou 4,90
particulas, aterramento e prote¢do removivel)
10.2.1 Adota medidas de controle do risco elétrico 4,80
17.6.1 Estabelecimento de metas compativeis com a atividade real 4,80
17.6.3b,17.6.4 Pausas para repouso osteomuscular 4,80
23.2 Condi¢des de escape 4,70
13.1.4 Atende as alineas do item 13.1.4 4,70
7.4.8 e alineas Emissdo de CAT em caso de doencas ou acidentes de trabalho 4,60
17.6.3.a Critérios de avaliacdo de desempenho considerando repercussdo a satide | 4,60
7.2.2 Utilizag@o de dados clinicos e epidemioldgicos da coletividade de 4,50
trabalhadores
7.4.1 e alineas Realizagdo dos exames ocupacionais previstos na norma 4,50
9.2.1,9.2.3 PPRA contempla metas, prioridades e cronograma com prazos definidos | 4,50
4.19 Autonomia para atuacdo do SESMT 4,50
24.7.1 Disponibilidade de 4gua potavel 4,50
13.5.1 Inspecdo inicial, periddica e extraordinaria 4,50
17.6.2.¢ Grau de gerenciamento do ritmo de trabalho 4,50
5.40 e alineas Processo eleitoral transparente 4,40
12.6.3 Programa de manuteng@o preditiva, preventiva e corretiva de maquinas e | 4,40
equipamentos
26.6 Rotulagem de produtos perigosos ou nocivos a satude 4,40
10.7.1,10.8.8 Treinamento para trabalho em eletricidade 4,40
17.6.2a Inexistencia de prémios por produg¢do como forma de acelerag¢do do ritmo | 4,40
de trabalho
Art.58, 59, 60, 61 CLT | Nivel de adequagdo da jornada de trabalho 4,40

Observamos que os especialistas do MTE atribuiram notas maiores aos fatores e

consideraram um maior nimero de fatores como pertencentes a classe A, em relacdo aos
demais especialistas, o que ¢ altamente justificavel pela valorizacdo das normas que sao
a base de trabalho dos AFTs. Foram considerados mais relevantes com peso 5 e 4,9
respectivamente: a seguranca no acionamento de maquinas, o reconhecimento do risco
no PPRA, no PCMSO e a prote¢do de maquinas. Sabe-se que cerca de 25% dos
acidentes de trabalho s3o relacionados a utilizacdo de maquinas e equipamentos, o que
certamente justifica a presenga de tais itens na avaliacdo dos dois grupos de estudo.
Quanto aos programas foram considerados quatro itens de NR 7 (reconhecimento do
risco no PCMSO, exames complementares, emissdo de CAT e utilizagdo de dados
epidemioldgicos) e dois itens de NR 9 (reconhecimento do risco e estabelecimento de

metas, prioridades e cronograma), o que em parte pode ser devido ao maior nimero de
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médicos neste grupo. Foram considerados classe A os unicos dois itens da NR 10

selecionados (adog¢do de prote¢do contra risco elétrico e treinamento).

Considera-se de suma importdncia um preciso reconhecimento dos riscos
ocupacionais como base para a implementacdo adequada das medidas de protecao e de
um controle médico efetivo, o que se traduz na classificacdo dos itens relacionados ao

PPRA e ao PCMSO na classe A.

Outro ponto a ser ressaltado ¢ que os especialistas do MTE consideraram seis
fatores relacionados a organizacdo do trabalho na classe A, quais sejam, as metas
compativeis com a atividade real, o estabelecimento de pausas para repouso
osteomuscular, o ritmo de trabalho adequado, critérios de avaliagdo de desempenho
considerando a repercussao a saude, o controle dos prémios por produgdo e o nivel de
adequacdo da jornada de trabalho, o que reflete a opinido dos ergonomistas do MTE

quanto a importancia da discussdo da organizacao do trabalho como forma de preven¢ao

do adoecimento.

No grupo das empresas (tabela 9) a opinido dos especialistas corrobora a visao do
MTE de que um SESMT funcionante e autdonomo ¢ fundamental para garantir a adogdo
de medidas de SMT efetivas. Segue-se o reconhecimento dos riscos ocupacionais e o
fornecimento e exigéncia para uso de EPI e logo em seguida o reconhecimento do risco
no PCMSO. Outro ponto notavel ¢ a maior valorizagdo do treinamento dos
trabalhadores o que contemplou dois itens, demonstrando a preocupagdo deste grupo de
profissionais com a correta informagdo dos trabalhadores quanto aos riscos

ocupacionais existentes no ambiente de trabalho.
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Tabela 9 - Itens classe A segundo especialistas das empresas — 16 itens

da OIT

Peso Item Descricdo item

4,78 14.19 O SESMT possui autonomia de decisdo

4,67 |4.1 A empresa mantém SESMT funcionante

4,56 |9.3.3 ealineas |PPRA reconhece os riscos do ambiente de trabalho

4,56 |6.6.1a Adogio de protegdo individual adequada ao risco, gratuitamente

4,56 |6.6.1b Exige o uso EPI

4,44 |73.1a PCMSO - reconhece os riscos ocupacionais

4,44 |7.4.8¢alineas |Emissdo de CAT em caso de doencas ou acidentes de trabalho

4,44 19.3.4 ¢ alineas | Existéncia de avaliagdo quantitativa dos riscos no PPRA

444 19.352¢ Adocéo de protegdo coletiva na hierarquia prevista em norma, isto €,

alineas eliminagdo; redugdo da liberacdo e redugdo da concentragdo dos agentes

prejudiciais a satde

4,44 232 Condi¢des de escape dos trabalhadores em seguranga

4,44 1122 Seguran¢a no acionamento, partida e parada de maquinas

4,44 | 123 Existéncia de dispositivos de prote¢do de maquinas (transmissao de forca,
projecao de pecas ou particulas, aterramento e prote¢ao removivel)

4,44 19.3.53e9.5 Treinamento dos trabalhadores sobre os riscos ocupacionais encontrados
no ambiente de trabalho

4,44 |NR11,12,13 |Treinamento para operacao de maquinas e equipamentos

4,44 |17.2.6,17.2.7 |Esforco fisico compativel com a satde ou seguranga

4,44 | Convengdo 170 | Plano de Emergéncia com procedimentos estabelecidos e equipamentos

disponiveis para uso em caso de emergéncia com produtos quimicos
perigosos, toxicos, inflamaveis ou explosivos

Foram considerados ainda, quatro itens de PPRA (reconhecimento do risco,
avaliacdo quantitativa, adocdo de prote¢do coletiva e treinamento sobre os riscos

ocupacionais) e dois itens de PCMSO (reconhecimento do risco e emissao de CAT),

talvez devido ao maior nimero de engenheiros neste grupo.

Um item de ergonomia foi selecionado, este relacionado a compatibilidade com a
saude e seguranca do esforgo fisico, o que pode ser um reflexo da area de atuagdo dos

profissionais em industrias, onde um esforgo fisico de leve a moderado frequentemente

existe em grande nimero de tarefas.

70




Tabela 10 — itens classe A para o total de especialistas — 19 itens

Peso Item Descricdo do item

4,74 19.3.3 e alineas PPRA reconhece os riscos do ambiente de trabalho

4,74 [12.2 Seguranga no acionamento, partida e parada de maquinas

4,68 |[73.1a PCMSO - reconhece os riscos ocupacionais

Existéncia de dispositivos de prote¢do de maquinas (transmissdo de forga,

4,68 123 projecdo de pegas ou particulas, aterramento e prote¢do removivel)

4,63 14.19 O SESMT possui autonomia de decisdo

4,58 [23.2 Condicdes de escape dos trabalhadores em seguranca

4,53 | 7.4.8 e alineas Emissdo de CAT em caso de doengas ou acidentes de trabalho

453 |13.14 Atende as alineas do item 13.1.4

447 [10.2.1 Adota medidas de controle do risco elétrico

4,47 117.6.3b,17.6.4 [Pausas para repouso osteomuscular

4,42 |7.4.1 e alineas Realizacdo dos exames ocupacionais previstos na norma

4,42 4.1 A empresa mantém SESMT funcionante

442 1722 Utilizagao de dados clinicos e epidemioldgicos da coletividade de trabalhadores
4,37 16.6.1a Adocdo de protecdo individual adequada ao risco, gratuitamente

4,37 [13.5.1 Inspec¢do inicial, periddica e extraordinaria da caldeira

4.37 126.6 Rotulagem de produtos perigosos ou nocivos a saude

437 110.7.1,10.8.8 Treinamento para trabalho em eletricidade

4,37 |[NR 11,12, 13 Treinamento para operacdo de maquinas e equipamentos

Plano de Emergéncia com procedimentos, equipamentos para uso em caso de

4,37 |Cony. 170 OIT |emergéncia com produtos quimicos perigosos, toxicos, inflamaveis e explosivos

Na tabela 10 estdo relacionados os itens classe A, apds consideragao das 19
opinides coletadas, verificamos que os sete primeiros itens correspondem exatamente
aqueles considerados na classe A pelos dois grupos e correspondem aos itens de
seguranga ¢ protecdo de maquinas, reconhecimento dos riscos do ambiente de trabalho
no PCMSO e PPRA, autonomia de decisdo do SESMT, condi¢des de escape em

seguranca e emissao de CAT.
Na classificacao final dos fatores (tabela 11) os itens relativos a ergonomia foram

distribuidos da seguinte forma: um na classe A, doze na classe B, sete na classe C, cinco

na classe D e dois na classe E.
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Tabela 11 — Distribuigdo dos fatores de acordo com as classes de A até E

8 Itens de ergonomia
Classe Total de itens Valor %
A 19 1 4
B 42 12 44
C 21 7 26
D 12 5 19
E 6 2 7

Total 100 27 100

O maior quantitativo de itens 42% foi classificado como Classe B; 82% dos
itens foram classificados nas classes de A até C, o que indica que os itens selecionados

foram considerados de relevancia significativa pelos especialistas consultados.

Chama-nos a aten¢do a sele¢do de apenas um item relacionado a ergonomia na
classe A, sugerindo a principio que os conceitos de ergonomia ndo sdo considerados
prioritarios em relagdo aos demais itens avaliados, o que reflete uma percepgao dos
riscos focada em efeitos e ndo em causas de desconformidades. A semelhanca dos itens
em geral, a maior parte dos itens relacionados aos aspectos ergondmicos do trabalho
foram enquadrados na classe B (44%), nas classes B e C obtivemos 70% dos itens e

26% foram classificados nas classes D e E.

Na tabela 12, relacionamos os itens de ergonomia e seus respectivos pesos e

classes, segundo opinido dos dezenove especialistas consultados.

Observa-se que o Unico item classe A se relacionou a organizagdo do trabalho, a
classe B foi constituida por sete itens de aspectos fisico-ambientais e quatro itens de
aspectos organizacionais. Os itens considerados de menor relevancia se relacionaram
aos assentos dos postos de trabalho e apoio para os pés, sendo que os especialistas
privilegiaram a possibilidade de alternancia postural classificada como B. Os itens
relacionados aos equipamentos para processamento eletrdnico de dados também

obtiveram menor peso sendo um da classe C e trés da classe D.
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Tabela 12 - itens especificos de ergonomia e seus respectivos pesos e classes

Itens Especificos de Ergonomia Peso | Classe

Aspectos Fisicos
17.2.4 Meios técnicos apropriados para limitar ou facilitar transporte de carga| 4,16 B
17.2.6,17.2.7 Esforgo fisico compativel com a satide ou seguranga. 421 B
17.3.1 Adaptacdo do posto ao trabalho sentado ou alternancia postural 4,16 B
17.3.2 Bancadas, mesas, escrivaninhas e painéis:
1732a Altura e caracteristicas de superficie compativeis com a atividade,

a distancia olho campo de trabalho e a altura do assento 4,00 B
17.32b Area de trabalho de facil alcance e visualizagdo 4,05 B
1732 ¢ Dimensdes compativeis com posicionamento € movimentagao

adequados dos segmentos corporais 3,68 C
anexo I[I NR 17 Bancada possibilita apoio do antebraco 3,84 C
17.3.3 Assentos:
1733 a Assentos ajustaveis a altura do trabalhador e natureza da fung¢éo 3,32 D
1733 ¢ Borda frontal arredondada 2.89 E
17.3.3d Encosto adaptado a regido lombar 3,32 D
17.3.4 Apoio para os pés frontal, ajustavel a estatura do trabalhador, na

dependéncia da AET 2,95 E
17.4.3 Processamento eletronico de dados com terminais de video:
1743 a Ajuste da tela a iluminagcdo ambiental e ao angulo visual do

trabalhador 3,47 D
17430 Teclado independente com mobilidade para ajuste a tarefa 3,63 C
1743 ¢ Distancias olho-tela, olho-teclado e olho-documento iguais; 3,47 D
17.4.3d Superficie de trabalho com altura ajustavel 3,47 D
Aspectos Ambientais
1752 a Nivel de ruido compativel com a tarefa 4,00 B
17.52b Nivel de adequagdo da temperatura ambiental 3,74 C
17533 Nivel de iluminamento compativel com a tarefa 4,00 B
Aspectos Organizacionais
17.6.1 Estabelecimento de metas compativeis com a atividade real 4,32 B
17.6.2a Existencia de prémios por produgéo 3,84 C
17.6.2b Monitoramento eletronico da atividade 3,26 D
17.6.2 c Pressao de tempo na realizago das tarefas 3,63 C
17.62¢ Ritmo de trabalho 421 B
17.6.2 f Suporte no caso de duvidas durante a realizag@o das tarefas 3,84 C

Critérios de avaliagdo de desempenho considerando repercussdo

17.6.3.a sobre a satide 432 B
17.6.3b,17.6.4 Pausas para repouso osteomuscular 4.47 A
Z?TSS’ 59, 60, 61 Nivel de adequacéo da jornada de trabalho 426 B
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5.2 Situacgao dos fatores nas empresas estudadas

As empresas foram avaliadas em relagcdo aos cem fatores e pontuadas de zero a
cinco conforme descrito no item 3.2. A avaliagdo foi realizada utilizando a formula (2) e

possibilitou o ordenamento das empresas como se segue (grafico 1):

Indice SMIT

4,18 3,87
1,61

Empl Emp2 Emp 3 Emp 4 Emp 5 Emp 6

S

SNNNNNN

2,5

Gréfico 1 - classificagdo final

Os indices finais foram de 4,18; 3,94; 3,87; 2,58; 4,26 e 1,62 respectivamente.
Ressalte-se que na empresa um 9 itens receberam classificacdo NA (ndo se aplica); nas
empresas dois, quatro e cinco, 4 itens; na empresa trés, 3 itens € na empresa seis, 22

itens.

As empresas com piores indices foram a industria ceramica (empresa 6) € a
industria de reparo naval. Ressalte-se que a empresa 6 foi avaliada apos atuagao do
MTE, isto ¢ o seu indice no inicio da acdo fiscal seria ainda menor. As empresas de
maiores indices foram as industrias quimicas (empresas 5 e 2), a fabricacdo de amianto
(empresa 1) e a fabricagdo de lampadas (empresa 3). Apesar da quantidade de itens NA
(nd3o se aplica), a empresa seis manteve-se em ultimo lugar no ordenamento final,

sugerindo que ndo houve distor¢do do resultado pela exclusdo dos vinte e dois itens

(NA).
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O ordenamento obtido correspondeu a impressao subjetiva do AFT que aplicou
a ferramenta, sobre o nivel técnico de SMT das empresas avaliadas. O AFT revelou
dificuldade para aplicacdo dos itens relacionados a ergonomia e considerou o tempo
gasto para coleta dos dados um fator limitante para a aplicacdo disseminada a toda e
qualquer agdo fiscal. Seria ainda necessdrio um treinamento ¢ discussdo sobre a

aplicacdo da ferramenta.

De acordo com os descritores verbais ja relacionados no item 3.2, em analogia a
situagdo do fator, podemos considerar uma classificacdo final para as empresas da

forma que se segue:

Indice zero — Uma empresa hipotética “critica” que nio possuisse nenhum dos cem

fatores estudados.

fndice um — Uma empresa hipotética perfeitamente “muito ruim” em que todos os

fatores obtivessem a nota um.

Indice dois — Uma empresa hipotética perfeitamente “ruim” em que todos os fatores

fossem pontuados com a nota dois.

fndice trés — Uma empresa hipotética perfeitamente “regular” em que todos os fatores

fossem pontuados com a nota trés.
indice quatro — Uma empresa hipotética perfeitamente “a mais do que a legislagdo” em
que todos os fatores fossem pontuados com a nota 4, cujo nivel técnico serd aqui

denominado “bom”.

indice cinco — Uma empresa hipotética perfeitamente “Gtima” em que todos os fatores

fossem pontuados com a nota 5.
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Sob esta interpretacdo se considerarmos que o indice guarda boa correlagdo com o
nivel técnico de SMT, os escores considerados satisfatorios seriam superiores a trés € a
situacdo desejavel quatro ou cinco. Os indices zero e um seriam inaceitaveis e exigiriam

uma ac¢do intensiva do MTE.

Apenas duas empresas estudadas mostraram indice inferior a trés, com nivel
técnico entre ruim e regular (empresa 4) e ruim e muito ruim (empresa 6). O melhor
nivel técnico foi obtido na empresa 5, uma industria quimica, seguida pela empresa 1
(fabricacdo de amianto), com indices levemente superiores a quatro e nivel técnico
bom, denotando que essas empresas exercem agoes de SMT acima do que o previsto na

legislagdo.

As empresas dois (industria quimica) e trés (fabricacdo de lampadas) estariam
com nivel técnico entre regular ¢ bom com a empresa dois levemente melhor do que a

trés.

Do exposto neste capitulo, examinamos os resultados e obtivemos um
ordenamento das empresas segundo o seu nivel técnico de SMT de acordo com a
metodologia proposta. As empresas com maior indice foram as de fabricagdo de
produtos petroquimicos, seguida da fabricagdo de minerais ndo metalicos (amianto) e
fabricacdo de lampadas. As empresas do grupo das ceramicas e reparo naval
apresentaram os piores indices. Foram discutidos ainda os fatores considerados mais
importantes pelo grupo de especialistas do MTE e empresas, além dos fatores

especificos de ergonomia.

No préximo capitulo apresentaremos a conclusao desta dissertagao.
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Concluséao

Este estudo propde a constru¢do de indicadores em ergonomia visando nortear
politicas publicas - tanto na area de gestdo empresarial como no planejamento das agdes
ao nivel da inspecao do trabalho, em virtude da pouca disponibilidade de indicadores
coletivos que possam servir como base para uma avaliagdo individualizada e ainda
porque a sociedade carece de indicadores especificos de SMT. O objetivo € estabelecer
bases para a concep¢do de um indicador especifico que atenda a este interesse, na
classificagdo de um estabelecimento isoladamente, mas que também possibilite avaliar o
coletivo de um grupo de empresas ou de uma determinada regido. Este indicador deve
possibilitar ainda a comparagdo de empresas de ramos de atividades distintas.
Considerando a dificuldade neste ultimo topico excluimos deliberadamente do escopo
desta dissertacao as atividades econdmicas por demais peculiares para utilizagao de uma

ferramenta genérica evitando a distor¢ao de resultados.

Sintese da dissertagao

Esta dissertagdo aborda uma questdo atual - a constru¢do de indicadores - que
tem se desenvolvido amplamente em varias areas do conhecimento como um requisito
obrigatorio para a sociedade moderna em funcdo dos avangos tecnoldgicos, da
globalizacdo, da competitividade do mercado interno e externo, obrigando a busca de
parametros para auxiliar na tomada de decisdes na area de gestdo. Ao nivel das politicas
publicas, neste caso, na area de seguranca e medicina do trabalho, os indicadores sdo

igualmente necessarios.

Comentamos as politicas publicas em SMT e a estrutura da inspecao do trabalho
em sua realidade atual, além do papel das instituicdes publicas envolvidas com a
matéria, quais sejam o MTE, o MS e MPS. Os conceitos da OIT sobre trabalho decente
sdo também apresentados, além de estudos sobre a qualidade de vida no trabalho e a

responsabilidade social das empresas.

O indicador aqui proposto visa estabelecer um ordenamento correspondente ao
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nivel técnico de SMT das empresas de atividades e portes econdmicos diversos, dentro
do escopo aqui estabelecido. Foram selecionados cem itens das normas
regulamentadoras vigentes, arsenal legal utilizado pela inspecdo do trabalho, que
posteriormente foram ponderados pela opinido de dezenove especialistas do MTE e de
empresas publicas e privadas mediante a utilizagdo de uma escala de categoria verbal.
Para tanto, discutimos a teoria da medida que embasou a constru¢do da escala

multidimensional utilizada como ferramenta de coleta de dados.

Por fim a ferramenta aqui proposta foi aplicada em seis empresas de portes ¢
atividades econdmicas distintas no Rio de Janeiro e Duque de Caxias e o ordenamento

obtido ¢ apresentado e discutido.

Principais resultados

Apresentamos a proposta de um indicador de um relativamente facil calculo
matematico e que mostrou sua capacidade em possibilitar o ordenamento de empresas
de acordo com a avaliag@o de fatores previamente determinados e ponderados conforme

a opinido de especialistas com incontestavel experiéncia na area de SMT.

Os fatores selecionados mostraram um alto nivel de pertinéncia com o assunto
considerando o niimero de fatores classificados na classe A e B (61%), isto € com peso

elevado segundo a opinido dos especialistas.

O SMT, tal como aqui o desenvolvemos, possibilita a comparagdo de empresas
distintas, pois os fatores sdo obrigatérios em todas as atividade econdmicas e em sua

maioria independentes do porte da empresa.

Limites do estudo

Um estudo mais aprofundado em uma maior amostragem de empresas ¢
necessario para avaliar a eficacia, sensibilidade, validade e confiabilidade do indicador

proposto, por meio de métodos estatisticos apropriados.
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A ferramenta desenvolvida exclui determinadas atividades econdmicas peculiares,
porém tém a vantagem de poder ser aplicada a um grande numero de atividades

econdmicas distintas, em empresas de portes distintos.

O AFT que aplicou a escala SMT revelou dificuldade para classificacao dos itens
relacionados a ergonomia e considerou o tempo gasto para coleta dos dados um fator
limitante para a aplicacdo disseminada a toda e qualquer agdo fiscal. Seria ainda

necessario um treinamento e discussao sobre a aplicagdo da ferramenta.

Nesta dissertagdo nao estudamos possiveis causas de distor¢do dos resultados e

nem comparamos avaliagdes de especialistas distintos para uma mesma empresa.

O ferramental matematico utilizado é simplificado, sendo necessario avaliar os
mesmos resultados a luz de outros modelos matematicos que porventura se mostrem

mais apropriados.

Temas para desenvolvimento futuro

Mais estudos e uma maior amostra de empresas sdo necessarios para validar a
ferramenta e estudar a possibilidade de redugcdo do nimero de fatores de forma a

facilitar sua aplicagdo.

Faz-se necessario também avaliar matematicamente o efeito dos fatores
classificados como NA e como eles afetam o indice final e a defini¢do do fator de
equalizacao visando compensar distor¢des do método, e permitir o calculo da avaliagao
relativa da empresa descrita no item 2.1.3 (cdlculo do indicador). Seria interessante
também aplicar a ferramenta por mais de um especialista em uma mesma empresa €

verificar a correlacdo dos dados.

O SMT podera ser utilizado como base para o calculo de custos das ndo
conformidades detectadas e dos beneficios financeiros advindos de uma politica de
SMT e consequente melhoria das condi¢des de trabalho, isto ¢, para avaliar o impacto

econdmico das desconformidades em empresas de baixo escore e os beneficios
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produzidos pelas melhorias implementadas em empresas de altos escores.

O indicador pode ser utilizado para a definigdo da periodicidade de
acompanhamento das empresas e do tipo de atuagdo a ser realizada de acordo com o

indice obtido.

Futuramente, pode-se definir o emprego ndo fiscal desta estrutura de dissertacao
no ambito das demais entidades publicas que possuem atribui¢des na esfera das relagdes

e condigoes de trabalho.

Uma vez comprovada a fidedignidade do SMT a metodologia aqui empregada
pode ser utilizada como parametro para constru¢do de indicadores semelhantes para as
atividades economicas excluidas do escopo desta dissertagdo, como por exemplo, a

construcao civil.

O desenvolvimento de uma versdo do indicador em Logica fuzzy ¢ uma proposta
de desdobramento para estudo posterior, com base no Modelo de Analise Hierarquica
COPPETEC/COSENZA, visando aumentar a precisao ¢ a validade de constructo do
SMT, dada a vagueza e subjetividade das avaliagdes dos parametros envolvidos. A
flexibilidade deste modelo permitiu sua adaptacdo para a avaliagdo de desempenho de
edificios industriais (COSENZA e PORTO 1997, 1998), a avaliacdo de desempenho do
Edificio de Servigos do BNDES (COSENZA et al, 1997) e também como instrumento
de auxilio a tomada de decisdes arquitetonicas (ROCHA, 2000).

“A construgdo de instrumentos baseados na logica fuzzy possibilita representar a
subjetividade de questdes “coloridas” por emogdes, sentimentos € comportamentos, em
lugar de precisos valores quantitativos” (RHEINGANTZ et al, 2000). Dessa forma
considerando o nivel de subjetividade envolvido na avaliagdo dos fatores aqui descritos
nos diversos estabelecimentos por diferentes especialistas a abordagem em um modelo

matematico em légica Fuzzy seria bastante apropriado.
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Encerramento

A sociedade carece de indicadores especificos de SMT, apesar do
desenvolvimento tecnoldgico e da velocidade e avanco do conhecimento em diversas
areas. Os indicadores tém valiosa utilidade para o norteamento de acdes de

planejamento, auxilio na tomada de decisdes, avaliacdo de resultados, entre outros.

O indicador aqui proposto tem a ambicdo de preencher uma extensa lacuna de
conhecimento na area de SMT e auxiliar os profissionais na busca de medidas
preventivas, priorizagdo de agdes, avaliacdo de custos das ndo conformidades - como
desdobramentos de estudos futuros - além da estimativa de beneficios econdmicos
relacionados a correcao das desconformidades e melhoria das condi¢des de trabalho de
forma a garantir o desempenho seguro e eficiente no trabalho. Essa estimativa de custos
¢ muito importante uma vez que o empresario ainda encara as medidas de SMT como

custo sem retorno.

Este estudo decerto ndo esgota o assunto e outros posteriores devem ser
realizados notadamente para permitir a validacdo e aplicacdo de métodos estatisticos
possibilitando a correcdo de eventuais distor¢des e a simplificagdo da ferramenta de

coleta de dados sem que se perca sensibilidade e especificidade.
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APENDICE | — Peso atribuido pelos especialistas do MTE e empresas e suas respectivas médias aritméticas

Grupo 01: Fatores normativos conexos

Grupo 2 - Especialistas das

; Grupo 1 - MTE Média E Média
a Ergonomia mpresas
NR 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

Utilizacéo de dados clinicos e
7.2.2 epidemiolégicos da coletividade de

trabalhadores 4| 5| 5] 4] 5 450| 5| 4| 3| 4| 4] 4| 5| 5| 5] 4,33
73.1la PCMSO - reconhece 0s riscos ocupacionais 4| 5| 5| 5| 5 490 5| 4] 3| 5| 4/ 5| 5| 5| 4| 444
732D Médicq coord(_anador e examinadores com
- procedimento linear 3/ 4/ 4/ 4|5 4,00| 3| 4| 3| 5| 4| 3| 5| 4| 4| 389
741 . Realizacdo dos exames ocupacionais
4.1 e alineas ]

previstos na norma 4| 4] 5] 5| 5 450| 4| 4] 4| 5| 5| 5| 4| 5| 3] 4733

Exames complementares e suas
74.2.1,742b periodicidades compativeis com o0 risco

ocupacional 4| 4| 5| 5| 5 430 4| 4| 4| 5| 4| 4] 5| 3| 4| 4,11
7423 Utili_za(;éo _de outros exames usados em
clinica médica 3/ 1] 4] 3] 4 280 3| 3| 3| 4| 4] 3| 4] 3] 3] 333
7442 A segunda via do ASO foi entregue ao
trabalhador 4| 3| 4] 2] 3 3,10| 2| 2| 3| 1| 3| 2| 5| 3| 2| 2,56
7.4.4.3 e alineas ASO adequado a norma 4| 3| 4] 4| 5 350 2| 3| 3| 5| 3| 5| 4| 3] 2] 333
7.4.6, 7.4.6.1, | Relatério anual do PCMSO de acordo a
7.4.6.3 norma 4| 4| 4| 5| 4 360| 2| 3| 2| 5| 4| 4] 3] 2| 2| 3,00
7 4.8 e alineas Emisséo de CAT em caso de doencas ou
o acidentes de trabalho 5/ 4/ 5| 4| 5 460| 4| 5| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 3] 444
75.1 Primeiros socorros em caso de acidente 5| 2| 3| 3| 2 3,30 3| 4| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 1| 4,00
NR 9 - Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais
921923 PPRA contempla metas, prioridades e
R cronograma com prazos definidos 4| 4| 5| 5| 5 450| 4| 3| 3| 5| 4| 5| 5| 3| 3| 3,89
9.2.1.1 Reavaliacdo anual do PPRA 4| 4| 4| 3| 5 400| 5| 4| 3| 5| 4| 4| 4| 5| 3| 4,11
93.1.1 Qualificacdo e autonomia de quem elabora o
PPRA 5| 4] 5| 4| 5 430| 5| 4| 4, 5| 4] 5| 5| 3] 4] 433
933 e alineas PPRA reconhece os riscos do ambiente de

trabalho 4/ 5/ 5| 5| 5 490| 5| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 3] 5| 456
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Grupo 01: Fatores normativos conexos

Grupo 2 - Especialistas das

Grupo 1 - MTE Média Média

a Ergonomia P Empresas
9.3.4 e alineas Avaliacao quantitativa dos riscos no PPRA 3| 3| 3| 4| 3| 3| 5| 5| 4| 4 3,70 5| 4| 3| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 4,44

Adocdo de protecdo coletiva na hierarquia
9.3.5.2 e alineas previstg em norma eliminagéolredljgéo da

liberacdo/reducdo da concentracdo dos

agentes prejudiciais a saude 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 5 420 4| 3| 5| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 4,44

Na impossibilidade de protecdo coletiva
9.3.5.4 respeita a hierarquia das medidas de controle

(medidas administrativas e EPI) 4| 4| 3[4]3| 4| 5| 54| 4 4,00| 4| 3| 5| 4| 5/ 5|/ 5| 2| 5| 422
9.3.6.2 Controle a partir do nivel de acéo 4| 3| 5| 4| 4| 3| 4| 5| 4| 5 410| 4| 4| 4| 5| 4| 3| 5| 4| 5| 4,22
NR 4 - SESMT
4.1 Manuteng&do do SESMT 41 4| 4| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 4 420 4| 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4,67
42,42.1,4.2.2 Dimensionamento do SESMT 4| 4| 3| 4| 4| 4| 5| 5| 4| 4 410 4| 5| 3| 4| 5| 4] 4| 4] 3| 4,00

Analisa e registra todos os acidentes de
412 h trabalho com ou sem vitima e os casos de

doenca ocupacional 4| 4| 5| 5| 3| 5| 3| 5| 4| 5 430 4| 5| 3| 5| 5/ 4| 5| 4| 4] 433
412 Registra dados dos quadros Il e IV da NR 4 3| 33| 4| 1| 4, 2| 3] 1| 3 2,70 4| 5| 3| 3| 5| 3| 4| 3] 2| 3,56
4.19 Autonomia para atuacdo do SESMT 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 5| 4| 5 450 5| 5] 4] 5] 5/ 4| 5| 5| 5] 4,78
NR 5 - Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes
5.2 Manter CIPA 4| 4| 4| 4| 4| 5| 5| 4] 5] 4 430| 5| 4| 3| 4| 4| 5| 3| 4] 2| 3,78
5.6 Dimensionamento da CIPA 4| 4| 4| 4| 4| 4| 4] 4| 4] 4 400| 4| 4| 2| 3| 4| 4| 3| 4] 2| 3,33
5.16 a Elaboragdo do mapa de riscos 4| 3| 3| 3| 4| 5| 3| 4] 3| 5 3,70| 4| 4| 2| 3| 4, 3] 5| 2| 3] 333
5.16 b Existéncia de plano de trabalho 3| 4| 5| 3| 3| 5| 4| 4| 3| 4 380 4| 5| 2| 3| 4| 3| 4| 2| 3| 3,33
5.23,5.24,5.25,5.27 | Realizacdo das reunides da CIPA al sl al al al 4l 3| 4l 4l 4 400| 3| 4| 3| 3| 4| 3| 5| 4| 2| 344
5.40 e alineas Processo eleitoral transparente 41 5| 3| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 4 440| 3| 4| 3| 5| 5| 5| 5| 4| 2| 4,00
NR 6 - Equipamento de Protecéo Individual
6.6.1a Adocdao de protecao individual 5| 5| 4| 5| 3| 5| 3| 5| 3| 4 420| 5| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4,56
6.6.1b Exigir uso EPI 4| 4| 5|5/ 3|5/ 3/ 5/ 3 4 410| 5| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 456
NR 24 - Condi¢des Sanitarias
24.1.2, 24.1.2.1,|Instalagbes sanitarias dimensionadas e
24.1.3 higienizadas, separados por sexo 4| 3| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 4 430| 3| 4| 4| 3| 4| 4| 5| 4| 3| 3,78
24.2 e subitens Local para vestiarios 41 3| 3| 4] 4] 4| 4] 5] 4] 4 390 4| 3] 2] 3] 5] 3|5 4] 2] 344
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Grupo 01: Fatores normativos conexos Grupo 1 - MTE Védia| GTUPO 2- Especialistas das | .
a Ergonomia Empresas
24.3 e subitens,
24.3.15.1, Local de refeicdo com condi¢bes de conforto
24.3.15.2 4| 3| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 4 410| 3| 4| 3| 3| 4| 4| 5| 4| 2| 3,56
24.5 e subitens Alojamento 3| 2| 3| 4] 4] 3| 3| 3| 3| 4 3,201 2| 2| 3| 3| 4| 4| 4| 4] 2] 311
24.7.1 Disponibilidade de agua potavel 4| 4| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 5| 4 450| 4| 4| 4| 3| 5| 4| 5| 4| 3] 4,00
NR 23 - Protecédo contra Incéndio
23.2 Condi¢bes de escape 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 4 470 3| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4,44
23.8.1, 23.8.2, | Existéncia de brigada de incéndio/ Realiza
23.8.3,23.8.4 exercicios de simulacéo 3| 3| 4| 4| 4| 4| 5| 3| 3| 4 3,70| 3| 4| 4| 4| 5| 4| 4| 3| 4| 3,89
ggigg 223?'1130.'75'1’ Outros equipamentos de combate a incéndio
3|1 33|43 4] 4] 3| 3| 4 340| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 5| 3| 3| 3,67
ggiéi 2231i71e Existéncia d_e gxtin}ores guanto ao tipo,
; guantidade, sinalizagéo
subitens 3| 4| 3| 5| 3| 4| 5| 4| 3| 4 3,80| 3| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 4| 3| 4,11
23.18 Alarme contra incéndio 3| 3| 2| 4| 4| 3| 5| 5| 3| 4 360| 2| 4] 4] 2| 5| 3| 5| 4| 3] 356
NR 12 - Maquinas e Equipamentos
12.1.2, 12.1.3, | Areas de circulacdo e espaco em torno de
12.1.5, maquinas suficientes 4/ 3| 4| 5| 4| 4| 5/ 5/ 4|5 430| 5| 4| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 4| 433
12.2 Seguran_ga no acionamento, partida e parada
' de maquinas. 5|5/ 5/ 5/ 5[5/ 5/ 5/ 5[5 500| 4| 4| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4| 444
Protecdo de maquinas (transmissao de forca,
12.3 projecdo de pecas ou particulas, aterramento
e protegdo removivel) 5| 5| 4/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5/ 5[5 490| 4| 4| 5| 5| 5| 4| 5| 4| 4] 444
Programa  de manutencgao preditiva,
12.6.3 preventiva e corretiva de maquinas e
equipamentos 4|1 4| 4] 4| 4] 5] 51 5] 4] 5 440 3| 4] 4| 5| 5| 4] 5| 4] 4] 422
NR 10 - Servigos em Eletricidade
10.2.1 Adota medidas de controle do risco elétrico 5| 4| 5| 5| 5| 5| 4| 5| 5| 5 480| 3| 3| 3| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 411
Existéncia de  profissional habilitado,
10.8 qualificado e autorizado responsavel pelos
trabalhos em eletricidade 3| 4| 4] 4] 4] 5| 5| 5] 4] 5 430 3| 3| 4| 5| 5/ 5| 5] 4| 4] 422
NR 13 - Caldeiras e Vasos sobre Presséo
13.1.4 | Atende as alineas do item 13.1.4 | 4] 5] 5] 5] 4] 5] 5] 5] 5] 4] | 470] 3| 3] 5] 5| 5] 5] 5] 4] 4] 433
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Grupo 01: Fatores normativos conexos

Grupo 2 - Especialistas das

; Grupo 1- MTE Média Média
a Ergonomia Empresas
13.1.6 Existéncia de Prontuario, Registro de
Seguranca e Relatorios de Inspe¢ao 4| 4| 4| 4| 4] 4| 5| 5| 4 410| 3| 3| 4| 5| 4| 4| 5| 4| 4| 400
13.2.3e13.24 Condicdo da casa de caldeira/area de
caldeira 3| 4| 4] 4] 3] 3] 5| 4| 4 3,70/ 3] 3| 5| 5| 5/ 5| 5| 4| 4] 433
13.34 Operador de caldeira treinado 4| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 4| 4 430| 3| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4,33
13.5.1 Inspecdo inicial, periddica e extraordinaria 5| 4| 4| 4| 5| 5| 5| 5| 4 450| 3| 3| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 3| 4,22
NR 26 - Sinalizacdo de Seguranca
26.1.2 Indiqar cores para advertir sobre os riscos do
ambiente de trabalho 2| 3|4 4| 4] 4] 4| 1] 3 320 3| 4| 4| 4| 5| 5|/ 5| 3] 5| 422
26.6 Rotu!agem de produtos perigosos ou nocivos
' a saude 4| 5/ 4] 4], 5| 5| 5| 4| 4 440| 3| 3| 4/ 5| 5| 5| 5] 4] 5] 433
Treinamento
17c, 4129 Treinamento sobre conceitos de ergonomia 5| 4| 3| 4| 4| 5| 4| 3| 4 390| 3| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 4| 4| 378
5.32,5.33,5.34 Treinamento sobre CIPA 4| 4| 5| 4] 4] 5| 4] 3| 4 400| 3| 4] 2| 1| 4] 4] 4] 4] 4| 3,33
6.6.1d Treinamento sobre uso de EPI 4| 4| 5| 3| 4| 4| 5| 4| 4 410| 3| 4| 4| 4| 5| 5| 4| 4| 4| 411
Treinamento dos trabalhadores sobre os
9.3.5.3e95 riscos ocupacionais encontrados no ambiente
de trabalho 4| 3| 4] 4| 5]/ 5| 5| 4| 4 420| 3| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 4] 444
10.7.1, 10.8.8 Treinamento para trabalho em eletricidade 4| 4| 5| 4| 5| 5| 5| 4| 4 440| 3| 3| 5| 5| 5| 5| 5| 4| 4| 4,33
Treinamento para operagdo de maquinas e
NR1l12e13 equipamentos 4| 41 5| 4] 5| 4| 5| 4| 4 430| 3| 4| 5| 5| 5| 5| 5| 4] 4] 444
23.8.5 Treinamento de combate a incéndio 3| 3| 4| 3| 3| 4| 4| 3| 4 340| 3| 3| 4| 3| 5| 5| 5| 4| 4] 4,00
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Grupo 02: Itens especificos de Ergonomia

Aspectos Fisicos

17.2.4 Meios técnicos apropriados para limitar ou

facilitar transporte de carga 4| 3| 3| 5| 4 4,00 4,33
17.2.6,17.2.7 Esforco fisico compativel com a saude ou

seguranca. 41 4] 4| 5| 3 4,00 4,44
17.3.1 Adaptacdo do posto ao trabalho sentado ou

alternancia postural 4| 4| 5| 3| 4 4,20 4,11
17.3.2 Bancadas, mesas, escrivaninhas e painéis:
17.3.2a Altura e caracteristicas de superficie

compativeis com a atividade, a distancia

olho campo de trabalho e a altura do

assento 4/ 3| 4| 4| 4 4,00 4,00
17.3.2b Area de trabalho de facil alcance e

visualizacdo 4| 3| 3| 4| 4 3,80 4,22
17.3.2¢c Dimensdes compativeis com

posicionamento e movimentacdo adequados

dos segmentos corporais 4| 3| 4| 4| 4 3,90 4,22
Anexo Il NR 17 Bancada possibilita apoio do antebraco 3| 3| 4| 4| 3 3,80 3,56
17.3.3 Assentos:
17.3.3a Assentos ajustaveis a altura do

trabalhador e natureza da funcéo 4| 3| 5| 4| 4 4,00 3,67
17.3.3c Borda frontal arredondada 2| 2| 4] 4| 2 3,10 2,67
17.3.3d Encosto adaptado a regido lombar 3/ 1| 4| 4| 3 3,30 3,33

Apoio para os pés frontal, ajustavel a
17.3.4 estatura do trabalhador. 3| 1| 3| 3| 3 2,90 3,00
7.4.3 Processamento eletronico de dados com terminais de video:
1743 a Ajuste da tela a iluminagcdo ambiental e

ao angulo visual do trabalhador 3| 2| 4| 4| 4 3,70 3,22
17.43b Teclado independente com mobilidade

para ajuste a tarefa 4| 3| 4| 4| 4 3,80 3,44
174.3c Distancias olho-tela, olho-teclado e olho-

documento iguais; 3| 3| 4| 3| 4 3,80 3,11
17.4.3d Superficie de trabalho com altura

ajustavel 41 3| 4| 4] 4 3,80 3,11




Grupo 02: Itens especificos de Ergonomia

Aspectos Ambientais

1752a Nivel de ruido compativel com a tarefa 4| 2| 5| 4| 3| 5| 4| 5| 3| 4 3,90| 4| 5| 5| 3| 4| 4| 5| 4| 3| 411
1752 b Nivel de adequagdo da temperatura

ambiental 4| 2| 3| 4| 3| 5| 3| 5| 3| 4 360| 4| 4| 5| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 3,89
17.5.3.3 Nivel de iluminamento compativel com a 4| 5| 5| 3| 4| 4| 5| 4| 3

tarefa 4| 3| 3| 4| 4| 5| 4| 5| 3| 4 3,90 411
Aspectos Organizacionais
1761 Estgpelecimento de metas compativeis com

a atividade real 5/ 5/ 5/ 5/ 5|53/ 5/5|5 480| 4| 5| 2| 3| 4| 5| 5| 4| 2| 3,78
17.6.2a Existéncia de prémios por produgéo 4| 4| 4| 5| 5| 5| 2| 5| 5| 5 440| 4| 5| 3| 5| 1| 4] 1] 3| 3| 322
17.6.2b Monitoramento eletrénico da atividade 4|1 4| 5| 1| 5| 5| 1| 5| 4| 5 390 3| 4| 3| 1| 2| 3| 1| 3| 3| 2,56
17.6.2 ¢ Pressédo de tempo na realizagdo das tarefas | 4| 4| 5| 1| 5| 5| 1| 5| 4| 5 390| 5| 4| 3| 5| 3| 3| 1| 3| 3| 3,33
176.2e Ritmo de trabalho 4| 4| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 4| 5 450 5| 5| 3| 5| 3| 3| 4| 4| 3| 3,89
17.6.2 f Sup.orte~ no caso de duvidas durante a

realizagdo das tarefas 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 5|/ 3|5 390| 4| 5| 3| 3| 4| 4| 5| 4| 2| 3,78
176.3.a Crité_rios de avalia(;éo~ de desempenho

considerando repercussao sobre a saude 5| 3| 5| 4| 5| 5| 4| 5| 5| 5 460| 4| 5| 3| 4| 4| 4| 5| 4| 3| 4,00
17.6.3b, 17.6.4 Pausas para repouso osteomuscular 5| 5| 5| 5| 4| 5| 4/ 5| 5| 5 480| 4| 5| 4] 4| 4| 4] 5] 3| 4] 4112
22'055'1 <keh 90 @ i) Nivel de adequacéo da jornada de trabalho al 4l al 5l 5l 5| 3| 5| 4l 5 440| 4| 5| 4| 4| 4| 4| 5| 4| 3| 411
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Outros Programas

Preventivos

Qr;-?xo | quadro Il Programa de Conservacao Auditiva 4 4.10 4 4,22
IN 1de 11.04.94 Programa de Protecao Respiratéria 4 4,20 4 4,22
412 a Programa de Prevencé@o de Acidentes com
' Maguinas 4 4,20 4 4,22
412 f Programa de Ergonomia 4 3,90 4 4,11
x Procedimentos estabelecidos e
Convencao 170 da : . Py
oIT equamepto_s disponiveis para uso em caso
de emergéncia com produtos quimicos 3 4,30 5 4,44
Gestdo de Empresas Terceirizadas
Estende o SESMT as terceirizadas ou
450u4.5.1 organiza SESMT comum no caso de
empresas ndo enquadradas no Quadro | 4 4,10 4 3,56
547 Adota o0s mecanismos de integracdo da
' CIPA da contratada e contratante 3 3,60 4 3,44
549 Infor.ma a contratada sobre os riscos do
) ambiente de trabalho? 4 4,30 4 4,00
Controla o cumprimento da legislacdo de
5.50 seguranca e saude por empresas
terceirizadas 4 4,20 4 4,00
961 Executa acdes integradas para aplicar as
T medidas previstas no PPRA 4 4,10 4 3,89
Garante aos contratados por ocasido das
refeicbes as mesmas condi¢bes de higiene
24.6.1.1 .
e conforto oferecidas aos empregados
diretos 4 3,80 4 3,67
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APENDICE Il — Nota dos fatores nas empresas avaliadas

Grupo O01: Fatores normativos EMPRESAS
conexos a Ergonomia
Peso| 1 | 2
NR 7 — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
799 Utilizacdo de dados clinicos e epidemioldgicos
o da coletividade de trabalhadores 4,42 5 4
73.1a PCMSO - reconhece os riscos ocupacionais 4,68 5 5
732p Médicq coord_enador e examinadores com
procedimento linear 3,95 5 5
7.4.1 e | Realizacdo dos exames ocupacionais previstos
alineas na norma 4,42 5 5
7.4.2.1, Exames complementares e suas periodicidades
742hb compativeis com o risco ocupacional 4,21 5 3
7423 Ut[liz_agéo de outros exames usados em clinica
T médica 3,05 4 5
7442 A segunda via do ASO foi entregue ao
U trabalhador 2,84 5 5
;Iﬁmgags €laso adequado a norma 3.42 5 5
;321 Relatério anual do PCMSO de acordo com a
7.4.6.3 norma 332 | 3 | 4
7.4.8 e |Emissdo de CAT em caso de doencas ou
alineas acidentes de trabalho 4,53 4 4
7.5.1 Primeiros socorros em caso de acidente 3,63 5 5
NR 9 — Programa de Prevencao de Riscos Ambientais
921923 PPRA  contempla metas, prioridades e
T cronograma com prazos definidos 4,21 5 4
9.2.1.1 Realizada a reavaliagdo anual do PPRA 4,05 5 5
93.1.1 PPR_A elaborado por profissional com
T qualificacdo e autonomia 4,32 5 5
9.3.3 e | PPRA reconhece os riscos do ambiente de
alineas trabalho 4,74 5 3
9.34 e | Existéncia de avaliacdo quantitativa dos riscos
alineas no PPRA 4,05 5 5
Adocgdo de protecdo coletiva na hierarquia
9.35.2 e | prevista em norma, isto €, eliminagéo; reducéo
alineas da liberacdo e reducdo da concentracdo dos
agentes prejudiciais a salde 4,32 4 4
Na impossibilidade de protecéo coletiva respeita
9.3.54 a hierarquia das medidas de controle (medidas
administrativas e EPI) 4,11 5 5
936.2 Adf)ta medidas de controle a partir do nivel de
T acao 4,16 5 4
NR 4 — Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho
4.1 A empresa mantém SESMT funcionante 4,42 5 5
4.2, 4.2.1,|0 dimensionamento do SESMT é adequado a
4.2.2 norma 4,05 5 5
Analisa e registra todos os acidentes de trabalho
4.12 h com ou sem vitima e os casos de doenca
ocupacional 4,32 5 5
412 Registra dados dos quadros Il e IV da NR 4 3,11 5 5
4.19 O SESMT possui autonomia de decisdo 4,63 3 5

NA

NA

NA

(&)]

NA

NA
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Grupo O01: Fatores normativos EMPRESAS
conexos a Ergonomia
NR 5 — Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes
5.2 Manter CIPA regular 4,05 5 2
56 Dimensionamento da CIPA de acordo com a
' norma 3,68 5 5
516 a Elabora o mapa de riscos com participagédo dos
' trabalhadores 3,53 5 0
5.16 b A CIPA possui plano de trabalho 3,58 3 0
252227245 Realizacéo regular das reunides da CIPA 3,74 5 3
5.40 €| Processo eleitoral realizado com transparéncia
alineas 4,21 5 5
NR 6 — Equipamento de Protecéo Individual
Adogdo de protegcdo individual adequada ao
6.6.12 risco, gratuitamente 4,37 5 2
6.6.1b Exige o uso EPI 4,32 5 2
NR 24 — Condi¢bes Sanitérias
24.1.2, ~ o . .
24121, Ir)sf[ala}(;oes sanitarias  dimensionadas e
2413 higienizadas, separados por sexo 4.05 5 4
24.2 e |Local adequado para vestiarios dotados de
subitens armarios individuais 3,68 4 4
24.3 e
subitens, Local de refeicdo com as condi¢gBes de conforto
24.3.15.1, previstas em norma
24.3.15.2 3,84 5 3
24.5 € Alojamento
subitens 3,16 NA NA
Disponibilidade de agua potavel em condicdes
24.7.1 de higiene com fornecimento de copos
individuais 4,26 5 5
NR 23 — Protecdo contra Incéndio
232 Condicbes de escape dos trabalhadores em
' seguranca 4,58 5 2
23.8.1,
23.8.2, Possui brigada de incéndio e Realiza exercicios
23.8.3, de simulacéo
23.8.4 3,79 5 NA
23.10.5,
23.10.5.1, Utiliza outros equipamentos de combate a
23.13.6, incéndio
23.13.7 3,53 5 0
23.11.1,
ggiéi Existéncia U!e _extiptores guanto ao tipo,
23 176 ' guantidade, sinalizagcéo
subitens 3,95 5 1
23.18 Possui alarme contra incéndio 3,58 5 NA
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NR 12 — Maq

uinas e Equipamentos

12.1.2,

Areas de circulacdo e espaco em torno de

NA

NA

NA

NA

NA

12.1.3, maquinas suficientes para trabalho em
12.1.5, condicbes seguras 4,32 4 3
Segurancga no acionamento, partida e parada de
12.2 A
maquinas 4,74 4 4
Existéncia de dispositivos de protecdo de
12.3 maquinas (transmissdo de forca, projecdo de
' pecas ou particulas, aterramento e protecdo
removivel) 4,68 2 4
12.6.3 Progrgma de manytengéo pr'editiva, preventiva e
e corretiva de maquinas e equipamentos 4,32 4 4
NR 10 - Servicos em Eletricidade
10.2.1 Adota medidas de controle do risco elétrico 4,47 4 4
Existéncia de profissional habilitado, qualificado
10.8 e autorizado responsavel pelos trabalhos em
eletricidade 4,26 4 4
NR 13 - Caldeiras e Vasos sobre Presséo
13.1.4 Atende as alineas do item 13.1.4 4,53 NA | 5
Existéncia de Prontuario, Registro de Seguranca
13.1.6 e Relatdrios de Inspecao 4,05 NA | 5
13.2.3 e | Condicéo da casa de caldeira/area de caldeira
13.2.4 4,00 NA | 5
13.34 Operador de caldeira treinado 4,32 NA | 5
13.5.1 Inspecdo inicial, periodica e extraordinaria 4,37 NA | 5
NR 26 - Sinalizacdo de Seguranca
26.1.2 Indic_ar cores para advertir sobre os riscos do
o ambiente de trabalho 3,68 4 4
26.6 Adota rotulagem de produtos perigosos ou
' nocivos a saude 4,37 4 4
Treinamento
1.7 ¢, 4.12 g | Treinamento sobre conceitos de ergonomia 3,84 4 1
5532421 533, Treinamento sobre CIPA 368 5 5
6.6.1d Treinamento sobre uso de EPI 4,11 5 5
Treinamento dos trabalhadores sobre os riscos
9.3.5.3 € 9.5 | ocupacionais encontrados no ambiente de
trabalho 4,32 4 4
10.7.1, Treinamento para trabalhos em eletricidade
10.8.8 4,37 4 4
NR 11,12, |Treinamento para operagdo de maquinas e 437 4 4
13 equipamentos '
23.8.5 Treinamento de combate a incéndio 3,68 4 5
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Grupo 02: Itens Especificos de Ergonomia

Aspectos Fisicos

17.2.4 Meios técnicos apropriados para limitar ou
facilitar transporte de carga 4,16 5 3 3 1
17.2.6, Esfor¢co fisico compativel com a saldde ou
17.2.7 seguranca. 4,21 4 3 3 1
17.3.1 Adaptacdo do posto ao trabalho sentado ou
alternancia postural 4,16 4 3 4 0
17.3.2 Bancadas, mesas, escrivaninhas e painéis:
17.3.2a Altura e caracteristicas de superficie
compativeis com a atividade, a distancia olho
campo de trabalho e a altura do assento 4,00 4 3 4 1
17.3.2b Area de trabalho de facil alcance e
visualizacéo 4,05 4 3 4 1
17.3.2c Dimens&es compativeis com posicionamento
e movimentagdo adequados dos segmentos
corporais 3,68 4 3 4 1
anexo Il NR Bancada possibilita apoio do antebraco
17 3,84 4 4 4 0
17.3.3 Assentos:
17.33a Assentos ajustaveis a altura do trabalhador e
natureza da funcéo 3,32 4 4 5 1
17.3.3c Borda frontal arredondada 2,89 4 3 5 3
17.3.3d Encosto adaptado a regido lombar 3,32 3 3 5 2
17.3.4 Apoio para os pés frontal, ajustavel a estatura
do trabalhador, na dependéncia da AET 2,95 NA | NA NA 0
17.4.3 Processamento eletrénico de dados com terminais de video:
1743 a Ajuste da tela a iluminacdo ambiental e ao 4 3 4 3
angulo visual do trabalhador 3,47
17.43b Teclado independente com mobilidade para 4 3 4 3
ajuste a tarefa 3,63
1743 ¢c Distancias olho-tela, olho-teclado e olho- 4 3 4 1
documento iguais; 3,47
17.4.3d Superficie de trabalho com altura ajustavel 3,47 3 3 4 0
Aspectos Ambientais
1752 a Nivel de ruido compativel com a tarefa 4,00 4 3 3 3
1752 b Nivel de adequagado da temperatura ambiental 3,74 3 3 4 3
17.5.3.3 Nivel de iluminamento compativel com a tarefa 4,00 4 3 3 2
Aspectos Organizacionais
17.6.1 Es_tgbelecimento de metas compativeis com a 3 3
o atividade real 4,32 3 3
17.6.2a Existéncia de prémios por producéo 3,84 NA | NA NA NA
17.6.2 b Monitoramento eletrénico da atividade 3,26 NA | NA NA NA
17.6.2c Pressédo de tempo na realizagéo das tarefas 3,63 3 4 3 4
176.2e Ritmo de trabalho 4,21 3 3 3 3
17.6.2 f Suporte no caso de duvidas durante a realizagédo
o das tarefas 3,84 3 3 4 0
17.6.3 Critérios de avaliacho de  desempenho
.6.3.a : B .
considerando repercussao sobre a saude 4,32 3 3 3 0
ggi b, Pausas para repouso osteomuscular 447 4 1 5 0
art. 58, 59,
60 e 61 da|Nivel de adequacao da jornada de trabalho
CLT 4,26 3 3 3 3
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Qutros Programas Preventivos

Anexo | do
quadro Il da
NR7

Programa de Conservacgdo Auditiva

NA

NA

NA

NA

NA

4,16
lll\i_04_g4 de Programa de Protecao Respiratéria 421
412 a Programa de Prevencdo de Acidentes com
' Maquinas 4,21
412 f Programa de Ergonomia 4,00
Plano de Emergéncia com procedimentos
c . estabelecidos e equipamentos disponiveis para
onvengao n
170 da OIT |USO em caso de emergéncia com ,pr.odutos
quimicos perigosos, téxicos, inflamaveis ou
explosivos 4,37
Gestdo de Empresas Terceirizadas
Estende o SESMT as terceirizadas ou organiza
450u4.51 |[SESMT comum no caso de empresas nao
enquadradas no Quadro | 3,84
Adota os mecanismos de integracdo da CIPA da
5.47 contratada e contratante 3,53
Informa a contratada sobre os riscos do ambiente
5.49 de trabalho? 4,16
Adota medidas necessérias para acompanhar o
5.50 cumprimento pelas contratadas que atuam no seu
estabelecimento, das medidas de SST 4,11
Executa acdes integradas para aplicar as medidas
9.6.1 previstas no PPRA 4,00
Garante aos contratados por ocasido das refeicoes
24.6.1.1 as mesmas condicdes de higiene e conforto
oferecidas aos empregados diretos 3,74

NA
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